Mayo - Junio 2008

(4 CHRISTUS

REVISTA DE TEOLOGIA, CIENCIAS HUMANAS Y PASTORAL

Otra medicina
es posible

ral Precio $50.00

| U

Medicina alternativa
y accion eclesial



En este nimero Bibiioteca "Dr. Jorge Villaiobos Padits, 5.

-y 71 MRy

o José Rosario Marroquin Ferrara

Sociedad y cultura

€  onso Divila de la Torre, Sofia Dumois Petersen, Victor Ortiz Partida

CUADERNO
Seguridad social y salud en riesgo de privatizarse

Rita Marcela Robles Benitez

Terapéuticas Alternativas y Complementarias: urgencia de un cambio de paradigma
Reflexiones del Dr. Angel Salas Cuevas
Omar David Gutiérrez Bautista

Medicina tradicional indigena: agresiones y desafios actuales
Abad Cruz del Angel

Cuidados profanos: una dimensién ambigua en la atencién de la salud
J. A. Haro Encinas

La salud que los hombres anhelan BIBLIOTECA
Salud popular: experiencia transformadora de la Iglesia progresista

Martha Beatriz Cahuich Campos

Salud alternativa y desarrollo comunitario

Rogelio Segundo Escobedo

Medicina alternativa comunitaria: camino de vida digna

Patricia Santaella G.

Medicina alternativa: ¢por qué sdlo una medicina?
Patricia Gonzalez Sdnchez

® 66 6 6 6 6

SOCIO-LOGICAS

Platén y los desnudos

Colectivo Socio-Teologico de Monterrey
COLABORACIONES

Carta al sucesor de Pedro
@ José Ignacio Gonzalez Faus

La violacién a los derechos humanos ¢un hecho irreversible?
@ Victor Verdin J.

NO SOLO DE PAN...

@ Casme Carlos Rios, José Francisco Gomez Hinojosa, Luis Eduardo Villarreal Rios



e

— Editorial
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Petréleo y politica

El tema del petréleo mexicano ha sido puesto
bajo los reflectores en los ultimos meses.
Por la parte gubernamental y empresarial,
mas que discusion, se ha hecho propaganda
a favor de sus propios puntos de vista. Los
movimientos sociales agrupados en el Con-
vencion Nacional Democratica han respon-
dido con la organizacién y la movilizacion.
Hay varios puntos que conviene tener en
cuenta en esta delicada coyuntura.

Ante todo, la discusion no puede centrarse
en la existencia o no de un tesoro en las
aguas profundas del Golfo de México. Como
ya lo han afirmado los especialistas, hoy por
hoy, México no tiene necesidad de explo-
tar petréleo eventualmente existente a 3
mil metros bajo el mar. Seria lo mas difi-
cil, lo mas caro, lo mas complejo, y lo mas
arriesgado. Resultaria insensato, cuando
aun se tienen oportunidades en zonas mas
accesibles, donde Pemex mismo reconoce
que contamos con amplia experiencia en la
explotacion de pozos en tierra o cercanos a
las costas (queda aun por explorar el 75%
del territorio nacional).

De hecho, la mayor oportunidad petrolera
del pais estd en convertir las reservas proba-
bles y posibles (29,862 millones de barriles
de petrdleo crudo equivalente) en reservas
probadas; petréleo ya descubierto y explo-
table comercialmente. El que se encuentra
en aguas profundas no constituye una nece-
sidad o urgencia de Pemex. Pudiera serlo
para las grandes compafias internaciona-
les, como por ejemplo, Shell, Exxon-Mobil,
Chevron, Petobras, Statoil, Repsol, YPF y
otras compafiias extranjeras, que sélo pien-
san en contratos que les permitan extraer
el petréleo y quedarse con la mitad de la
renta, lo cual esta prohibido por el marco
juridico vigente.

En esta discusion lo verdaderamente cen-
tral es si se cuenta o no con una estrate-
gia para el desarrollo y aprovechamiento de
la industria petrolera nacional y su futuro,
realmente inspirada en el marco constitu-
cional y para beneficio para las mayorias del
pais. Por eso hay que abordar el tema en
toda su complejidad.

Pemex es una empresa estatal altamente
rentable, que genera enormes utilidades.
Ello, a pesar de la descomunal corrupcion,
que merma los ingresos e infla los costos. El
factor que explica que contablemente apa-
rezca con pocas utilidades o con pérdidas
crecientes es la excesiva carga fiscal que le
impone el gobierno a través de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Pablico. Por ello, la
imagen que se proyecta de Petrdleos Mexi-
canos es que afo con afio registra pérdidas,
en vez de utilidades. En este tejemaneje hay
responsables: el evidente deterioro finan-
ciero ha sido inducido de manera consciente
por sucesivos gobiernos, de uno y otro color,
a través de la SHCP.

Estos mismos gobiernos han convertido al pais
petrolero que es México en importador neto
de combustibles, gas natural y petroguimicos,
desalentando el procesamiento de hidrocarbu-
ros para cubrir la demanda nacional, y privi-
legiando, estratégicamente, la intensificacion
de la extraccion para cumplirle a los Esta-
dos Unidos. Paralelamente han descuidado
la exploracién, acelerando la disminucion de
reservas probadas. Al perder capacidad ope-
rativa y depender cada vez mas de las compa-
filas de servicios, principalmente extranjeras,
Pemex se ha ido convirtiendo en una empresa
dependiente y menos autosuficiente.

Lo que ha logrado esta dependencia es la
construccion de un Pemex paralelo. En los




ultimos 20 afos se ha fomentado la par-
ticipacion privada en actividades, obras y
servicios en sectores que son exclusivos
del Estado, con dos consecuencias nega-
tivas: a) la transferencia sistematica,
mediante contratos de servicio, de activi-
dades productivas, que ha llegado a incluir
yacimientos, instalaciones y equipos, lo
cual ha estancado y destruido las fuerzas
productivas nacionales; b) el abandono
de la infraestructura y equipos, lo cual ha
repercutido en la falta de mantenimiento
y en el despido de personal calificado; de
ahi el incremento y mayor gravedad de
los accidentes. Con estos saldos negativos
se ha pretendido evidenciar una supuesta
incapacidad estatal, en beneficio del sector
privado.

En cuanto a recursos humanos, los ultimos
administradores de Pemex, incluido el Ing.
Mufioz Leos, llegado de la iniciativa privada,
han arriesgado la viabilidad del potencial
humano de la empresa de dos maneras: 12.
La empresa ha jubilado anticipadamente
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y se ha desecho de valiosos trabajadores
de confianza y sindicalizados, y sélo ha
empleado gente para los mayores niveles y
mejores salarios; con ello han violado siste-
maticamente los derechos laborales del per-
sonal sindicalizado, sobre todo si se trata
de opositores a la dirigencia gremial; a los
trabajadores de confianza se les ha negado
su derecho a organizarse; ademas, se ha
dejado en total indefension a los empleados
subcontratados por las empresas privadas;
22, La empresa ha tolerado liderazgos sin-
dicales corruptos y ha solapado su impu-
nidad, lo que se ha prestado para desviar
recursos hacia otros fines que no son los
contractuales.

Estos son algunos de los puntos de la dis-
cusion que deben promover los politicos de
este pais, la cual ha de tener en cuenta tanto
lo que muchos intelectuales y cientificos han
estado proponiendo con hondura y profesio-
nalismo, como el punto de vista de los ciuda-
danos sin adjetivos. Por de pronto, ia defen-
der con todo a esta industria nacional!(3
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— Sociedad

y religion

El didlogo entre culturas y religiones:
dificil pero imprescindible

En febrero fueron presentados los resultados
de una investigacion realizada por Renée de
la Torre. Se afirma que la iglesia catdlica ha
disminuido numéricamente en el sureste de
México, en parte debido a la desatencién de
los problemas sociales en esa region, aunque
en el norte también existe el riesgo de perder
mas espacios. En las regiones urbanas del
centro del pais ha incrementado el nimero
de personas que se adhieren a la iglesia de
los santos de los ultimos dias (mormones), en
tanto que en las regiones rurales incrementa
el nimero de fieles de las iglesias pentecos-
tales. Algunas razones ligadas al cambio en
las preferencias religiosas son la marginali-
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dad y la etnicidad. Por otra parte vale la pena
considerar que entre quienes manifiestan
no profesar alguna religion, hay un nimero
considerable de personas que se identifican
con la realizacion de practicas indigenas no
vinculadas necesariamente con alguna de las
iglesias establecidas.

El Vaticano, por su parte, ha ofrecido estadis-
ticas sobre el nimero de religiosos y religio-
sas en el mundo. Segun el reporte, de 2005 a
2006 hubo una disminucion de 94 mil 790.

Las estadisticas pueden servir a muchos fi-
nes. Sin pretender ninguna interpretacion
objetiva, retomamos estos datos como punto
de partida para reflexionar sobre las dificul-
tades para el didlogo entre las religiones y la
sociedad.

El Vaticano, por ejemplo, rechazé reciente-
mente al embajador designado por el gobier-
no argentino ante ese Estado, Alberto Iribar-
ne, debido a que estd divorciado. Ademas de
que con este hecho se golpea la posibilidad
de revitalizar las relaciones entre ambos es-
tados, es una muestra de las dificultades que
encuentra un Estado (El Vaticano) teocratico
regido por normas religiosas para relacionar-
se con paises regidos por otros principios.
Pero las dificultades no acontecen solamente
entre gobiernos e iglesias (lo que, de otro
modo, sucede entre el gobierno chino y el



Dalai Lama) sino también entre las religiones
mismas: tras las modificaciones realizadas
por Benedicto XVI a la plegaria por los ju-
dios, que se realiza en la ceremonia del Vier-
nes Santo, diversos grupos judios han mani-
festado que consideran un insulto la nueva
redaccién, con lo que se impone una pausa
en el didlogo entre catdlicos y judios. Se ha
cambiado la frase en la que se pedia al pue-
blo judio “ser fiel a la Alianza” por otra en la
que se pide a Dios que ilumine sus corazones
para que reconozcan a Jesucristo salvador de
todos los hombres.

En Espaifa también han sido evidentes las di-
ficultades en la relacién entre los obispos, el
Estado y la sociedad. En el contexto de las
elecciones, una nota de los obispos, del 30
de enero, agudizé el malestar y la confron-
tacion. La Asociacién de Tedlogas y Tedlogos
Juan XXIII ha hecho notar, en una declara-
cion con la que intenta aportar elementos de
juicio, que la actitud de ios obispos espafioles
es contraria al proceso por el cual la iglesia
catélica, tras el Concilio Vaticano II, tomd
conciencia de la necesidad de situarse en el
seno de las sociedades democraticas, plura-
les y laicas, valorando positivamente la se-
cularizacién, reconociendo la autonomia de
lo politico, respetando el estado de derecho
y renunciando a la pretensién de imponer su
modelo de sociedad.

Sin embargo las dificultades para el didlogo
no son exclusivas de las religiones, las difi-
cultades se encuentran enraizadas en las
dificultades mismas para el didlogo intercul-
tural. De esto es ejemplo la confrontacion
(alimentada por intereses politicos) entre los
paises occidentales y los orientales. Ante una
declaracion reciente del arzobispo de Canter-
bury, quien considera conveniente introducir
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algunos elementos de la sharia en la legis-
lacion britanica para mejorar las relaciones
con la comunidad musulmana, las reacciones
dejan ver que en realidad cuando occidente
habla de tolerancia no hace sino imponer una
actitud al resto del mundo. Las reacciones
han sido desproporcionadas: Gordon Brown,
primer ministro, ha sefalado que “las leyes
briténicas se han de inspirar en valores bri-
tanicos”; otros han sefialado que las declara-
ciones del arzobispo implican una amenaza
para la nacién.

Ante las dificultades aqui mostradas es preci-
So buscar caminos que permitan avanzar en
el didlogo entre los diversos grupos. Es un
esfuerzo que va mas alld de consideraciones
meramente religiosas, requiere de la partici-
pacién de la humanidad en su conjunto. Sin
embargo las diversas religiones e iglesias, sin
ser quienes deban encabezar este esfuerzo,
podrian ser parte de él. Esto Gltimo es posi-
ble porque asi ha quedado evidenciado en la
vida y el testimonio de otras personas. De
esto hablamos en la siguiente parte.

Testigos de que otro mundo es posible

Diversas fechas nos dan la oportunidad para
recordar a quienes con su vida nos alientan
para seqguir buscando caminos que permitan
a los pueblos encontrar la paz y la justicia.
Pero antes de recordarlos vale la pena con-
siderar el esfuerzo realizado en Kenya (pais
cuya situacién conocimos por la atencién que
le dieron los medios debido a las muertes y
al desplazamiento de personas después de
un cuestionado proceso electoral) por diver-
sas iglesias. La participacion de las iglesias
incluyé medidas de diferente nivel, entre las
cuales se incluye el llamamiento al didlogo
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a los dos principales partidos involucrados;
fueron realizados también algunos foros in-
terreligiosos y encuentros cara a cara entre
dirigentes cristianos de diferentes comunida-
des étnicas. El primer foro concluyé con el
compromiso de instar a los pueblos a poner
fin a la violencia y no tomar venganzas. Lo
notable ha sido que, pese a sus sentimientos
tribales, los integrantes del foro (que reune
a africanos independientes, adventistas, ca-
télicos, evangélicos, hindies, musulmanes y
protestantes) han trabajado juntos. Una inte-
grante de la iglesia presbiteriana ha afirmado
que “a pesar de las matanzas y los despla-
zamientos, sigue habiendo amor en Kenya”.
Esta actuacion resulta esperanzadora para
los habitantes de Kenya que esperan que las
iglesias realicen aportes fundamentales para
la reconciliacion, la sanacion, el reasenta-
miento y la creacién de confianza.

El 16 de febrero cumplié 80 anos Pedro Ca-
saldaliga, pastor incansable, obispo eméri-
to de la prelatura de San Félix de Araguaia;
con motivo de su cumpleanos ha dirigido una
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carta, que entre otras afirmaciones contiene
la siguiente: “Pero la Utopia continda. [...]
La esperanza sigue, como una sed y como
un manantial. ‘Contra toda esperanza, espe-
ramos”. [...] Con tropiezos y ambigledades
Nuestra América se mueve hacia la izquierda;
‘nuevos vientos soplan en el Continente”.

En Narmada, India, el 9 de febrero murio
Murlidhar Devida “"Baba” Amte, quien convi-
vié con Gandhi, y quien tras el encuentro con
un leproso dedico su vida a trabajar con quie-
nes padecian esa enfermedad. Amte puso en
marcha una comuna en el centro de la India.
En ella, cientos de enfermos de lepra constru-
yeron una sociedad autosuficiente con su pro-
pia escuela, hospital, un orfanato y hasta su
propia prensa y una orquesta. En este lugar,
llamado Anandwan (Bosque de la Felicidad),
viven hoy 2.500 personas que han recupera-
do la dignidad: todo el que puede trabaja y
sélo consumen productos elaborados por ellos
mismos, desde la ropa hasta el té. Los ultimos
anos Amte los dedicé a la preservacion de rios
y poblaciones en las zonas selvaticas.

En Costa Rica fallecié el 3 de marzo Hugo
Assman, quien fue sacerdote catodlico varios
anos y trabajé en Chile hasta que Salvador
Allende fue asesinado. Hugo Assman fue im-
pulsor de la teologia de la liberacion. El 24
de marzo se conmemoraron los 28 afios de
la muerte de monsenor Romero. El pueblo,
en el que ha resucitado, lo ha recordado en
diversos actos. En ese contexto, las comuni-
dades eclesiales de base de Oaxaca realiza-
ron una procesion, en memoria también de
los caidos durante el movimiento oaxaqueno,
para pedir que siga habiendo obispos al lado
de los pobres. Uno de los presentes mani-
festd que monsenor Romero nos ensefia a
resucitar caminando con el pueblo.(3
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Analisis del Dialogo Nacional desde la
«estructura de capitales» y «habitus»

Francisco Urrutia de la Torre, S.J,
Alfonso Urbina Romero, S..J., Pilar Servin

Maestria en Filosofia Social, ITESO, Guadalajara, Jal., México

INTRODUCCION

Con este articulo queremos que no pase
inadvertida la confluencia de grupos y acto-
res nacionales que pudieran quedar opa-
cados por otros temas que, si bien son
importantes, no son los Unicos signos de
nuestra realidad. En Christus privilegiamos
la reflexiéon a fondo a partir de instrumen-
tos tedricos que nos ayuden a pensar nues-
tra realidad y reflexionar nuestra propia
practica. En este sentido, presentamos un
estudio sintético del campo® y el habitus?,

1 Un «campo» es una configuracion de relaciones objeti-
vas entre posiciones que se definen en las determinaciones
que imponen a los agentes o instituciones que las ocupan
por: a) su situacién actual y potencial en la estructura de la
distribucién de las diferentes especies de poder o capital, y
b) sus relaciones objetivas (de dominacion, subordinacién,
homologia, etc.) con las otras posiciones. De estas dispo-
siciones pende el acceso a los beneficios que se juegan en
el campo. Cf. Pierre Bourdieu y Loic Wacquant, “La l6gica
de los campos.”, en Pierre_bourdieuBlog, http://pierre-bour-
dieu-textos.blogspot.com/2006/07/la-lgica-de-los-campo-
sentrevista.html (vi: 15 de Noviembre de 2007).

2 El «habitus» se refiere a la clase de posicion en el campo
incorporada en el agente. Incluye propiedades bioldgicas
soclalmente moldeadas como sexo, edad y desplazamiento
inter o intrageneracional, y se distingue de la clase objeti-
vada en algiin momento dado del tiempo. Cf. Pierre Bour-
dieu, La Distincién. Criterios y bases sociales del gusto,
Madrid, Taurus, 1988, pp. 444-475. "Es el principio gene-
rador y unificador que traduce las caracteristicas intrinsecas

(dos conceptos acufiados por el socidlogo
francés Pierre Bourdieu que pueden ser de
gran ayuda para la comprension de nuestra
realidad) de las organizaciones que convo-
can al Dialogo Nacional (DN), iniciativa de
andlisis y propuesta politica en contra del
neoliberalismo.

La opcién metodoldgica de centrar nuestro
estudio en las organizaciones convocantes
se debe a la hipétesis de que son los convo-
cantes los constructores del discurso y los
impulsores de la trayectoria de este conglo-
merado de organizaciones de la sociedad
civil. Al final del articulo, esbozamos algu-
nas afirmaciones socioanaliticas respecto
al Didlogo Nacional, que abren la puerta a
la probacion de los hechos pensados aqui
expuestos en la accioén politica de este movi-
miento social, y a la profundizacion tedrica
de nuestra investigacion.

y relacionales de una posicion en un estilo de vida unitario,
es decir, un conjunto unitario de eleccién de personas, de
bienes y de précticas. [..] los habitus se diferencian, pero
asi son [...] esquemas clasificatorios y constituyen un autén-
tico lenguaje [...en el que] «ser distintivo y ser significativo
es lo mismo=»." Idém., "Razones préacticas. Sobre |a teoria de
la accion®, Anagrama, Barcelona, 1997, pp. 19-20.
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I. EL DIALOGO NACIONAL

Los principales convocantes al primer DN
en noviembre del 2004 fueron el Sindicato
Mexicano de Electricistas, la Promotora por
la Unidad Nacional contra el Neoliberalismo
y la Unién Nacional de Trabajadores. El
nimero de convocantes y participantes al
segundo, tercero y cuarto didlogo ha sido
considerablemente creciente. El primer DN
conté con la participacion de 164 organi-
zaciones -civiles, sindicales, campesinas,
etc.— y el tercero con mas de 330. Las sedes
de los DN han sido espacios sindicales en la
Ciudad de México y en Querétaro.

En el primer DN se hizo un pronunciamiento
en rechazo al modelo neoliberal; rechazo a
la contrarreforma laboral impulsada por el
PRI y el PAN; rechazo a reformas estruc-
turales en materia de seguridad social,
electricidad, petréleo, educacion y cultura;
respaldo a todas las luchas de resistencia.
En el segundo DN (febrero 2005) se con-
creta el “Programa Minimo No Negociable”
y la “"Declaracion de Querétaro”. El tercer
DN (febrero 2006) representa una ratifica-
cién de los documentos del segundo DN. El
cuarto DN (febrero 2007) logra modificar la
estructura centrada en ponencias magistra-
les a mesas de dialogo.

Se puede identificar el “"Programa Minimo
No Negociable” como el documento mas
importante de los DN que representa el
acuerdo de las organizaciones participantes
y que promueve principalmente: 1) la recu-
peracion del espiritu de la Constituciéon de
1917, como sintesis histérica que “refrenda
la tradicién emancipadora de nuestro pueblo
y dibuja el proyecto de una nacién con jus-
ticia, libertad, derechos sociales, soberania
e independencia econémica y politica”; 2)
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la marcha atrds de las reformas a la Carta
Magna impuestas en los dltimos afios, de
manera particular las modificaciones al régi-
men de propiedad de la tierra, las relativas
a la responsabilidad del Estado en mate-
ria de educacion superior y las asociadas a
la privatizacién en la generacion de ener-
gia eléctrica; 3) la convocatoria a un nuevo
Congreso Constituyente en el que estén
representados todos los sectores sociales y
de manera particular los trabajadores, a fin
de “recuperar la soberania, por la defensa y
ampliacién de los derechos sociales y huma-
nos, el ejercicio de las libertades y garantias
individuales, asi como el cambio de régimen
y la integracién de una nueva instituciona-
lidad democratica”; 4) el rechazo absoluto
a las reformas estructurales en seguridad
social, electricidad, petrdleo, educaciéon y
en materia laboral, por considerarlas lesivas
a los derechos del pueblo y contrarias a la
soberania de la nacién’.

II. DELIMITACION DEL CAMPO:
EL CAPITAL EN DISPUTA

Comenzamos el analisis del «campo» con-
formado por las organizaciones participan-
tes del Didlogo Nacional con el analisis del
«capital» que se disputa en él. El «capital»
que las organizaciones participantes en el
Didlogo Nacional se estan disputando es una
posicion en el «campo politico»*, es decir,

3 Vid. Dialogo Nacional, Didlogo Nacional, http://dialogona-
cional.org.mx (vi: 15 de noviembre de 2007).

4 Juego donde la apuesta es imponer principios de vision y
divisién del campo social, en temas como politicas publicas,
propuestas de ley, etc. Esta monopolizado por los profesio-
nales de la politica (poder ejecutivo, legislativo y judicial,
en los niveles federal, estatal y municipal, partidos politicos
y sus grupos Internos en disputa, los profesionales de las
organizaciones de la sociedad civil politicas, periodistas y
los politélogos), que excluyen a los «profanoss, que no lo
son. Es la lucha por el dominio del Estado y su monopolio de




un lugar desde el cual apostar por impo-
ner sus principios de vision y divisién en el
campo social, segun la agenda del Diadlogo
Nacional. Su plan de accién actual incluye:
1) el apoyo y fortalecimiento de la lucha de
los trabajadores, especialmente contra la
ley del ISSTE; 2) impulsar un juicio politico
contra Ulises Ruiz; 3) promover la libertad
de los presos politicos y desaparecidos; 4)
deslindarse del gobierno de Felipe Calderén
Hinojosa; 5) realizar una jornada nacional en
defensa de la soberania nacional, del patri-
monio energético y de los recursos natu-
rales; 6) realizar una consulta nacional, de
comun acuerdo con la CND, para el impulso
de un proyecto alternativo de nacion; 7)
impulsar el Foro Social Mundial que se rea-
lizaria en la Ciudad de México en enero de
2008°,

la violencia legitima. El campo politico estd subordinado al
campo de poder. Definicion construida en clase.

5 Vid. Didlogo Nacional, Op. cit.
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Las apuestas especificas de las organizacio-
nes convocantes al Didlogo, son:

Union Nacional de Trabajadores (U.N.T.). Su
apuesta es por la defensa de los contratos
colectivos de trabajo y los legitimos dere-
chos de los trabajadores®.

Frente Sindical Mexicano (F.S.M.). Lucha
permanentemente contra la politica patro-
nal, en despliegue de una viva movilizacién
en defensa de sus derechos laborales’.

Promotora por la Unidad Nacional contra el
Neoliberalismo. Pretende generar un proceso

6 Unién Nacional de Trabajadores, En defensa de los contra-
tos colectivos de trabajo y los legitimes derechos de los tra-
bajadores, http://www.unt.org.mx/docs/desplegado160807.
html (vi: 17 de octubre de 2007).

7 Edur Velasco, "Estructura y poder sindical en México: el
retrato de una élite longeva®, en Espiral, nim. 16, http://
www. publicaciones.cucsh.udg.mx/pperiod/espiral/espiralpdf/
Espiral16/108-145.pdf (vi: 27 de septiembre de 2007).
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de articulacién nacional de organizaciones,
y movimientos sociales que se concreten en
una agenda comun para resistir al neolibe-
ralismo y proponer alternativas a él®.

Red Mexicana de Accion contra el Libre
Comercio. Se propone incidir y apoyar los
procesos de convergencia social, nacional e
internacional, y construir alianzas en torno a
propuestas de politica econémica®.

Movimiento Nacional de Organizaciones
Aqui Estamos. Apoya el “Gobierno Federal
Democratico” de AMLO; propone realizar un
Congreso Constituyente para refundar la
Replblica sobre bases de justicia, libertad
y democracia; impulsa una campafia per-
manente de hostigamiento pacifico contra
Felipe Calderén?®,

Servicios y Asesoria para la Paz (SERAPAZ).
Pretende contribuir a la mediacién y articu-
lacion civil para la transformacion pacifica-
cion de los conflictos sociales en Chiapas!!.

8. En concreto buscan promover espacios de didlogo y dis-
cusién, promover una pedagogia democratica verdadera,
no hacer politica electoral, ampliar la solidaridad al dmbito
Iinternacional, combatir proyectos como el P.P.P, el A.L.CA. y
a la 0.M.C., combatir las reformas estructurales, detener “la
guerra”, defender el proyecto de educacién pablica, luchar
por los derechos humanos mas alla de las organizaciones
especializadas. Promotora por la Unidad Nacional contra el
Neoliberalismo, Memoria sobre su proceso de construccion,
http://geocities.com/promotora jalisco/congresomemo.html
(vi: 17 de octubre de 2007).

9. Red Mexicana de Accién contra el Libre Comercio, http://
www.rmalc.org.mx/rmalc.htm (vi: 17 octubre de 2007).

10. Pedro Matias, "Debe Lépez Obrador responder a intere-
ses del pueblo: ‘Aqui estamos’, en Noticias, Voz e imagen de
Oaxaca, Primera plana, 24 de abril de 2006, http://www.noti-
cias-oax.com.mx/articulos.php?id_sec=18id_art=415608&id_
ejemplar=1099, (vi: 17 de octubre de 2007) y Movimiento
Nacional Organizado Aqui Estamos, Ponencia para la Asam-
blea Popular de Michoacdn, http://www.cnd.org.mx/Memo-
rias/ponencias/751.pdf, (vi: 17 de octubre de 2007).

11. Servicios y Asesoria para la Paz, http://www.serapaz.
g mdpagiaasiprincinal bk (. 3 4 e 4o 2RTY.
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Frente Socialista: pretende contribuir al forta-
lecimiento politico y organico del movimiento
social y popular contra el neoliberalismo
mediante un reagrupamiento de la izquierda
que una a zapatistas y socialistas.

III. ESTRUCTURA DEL CAMPO

La estructura del campo del Didlogo Nacional
esta conformado por la disputa del «capital»
que se juega en los Dialogos: una posicion
en el «campo politico» desde la cual apostar
para imponer sus principios de vision y divi-
sion en la agenda de los propios Dialogos.
En él puede observarse que:

a. Los conglomerados de sindicatos y orga-
nizaciones de trabajadores (UNT, FSM)
cuentan con el «capital» mas reconocido
para imponer sus principios en el Didlogo
Nacional. Lo anterior puede observarse en
la prioridad de la causa obrera en el Pro-
grama Minimo No Negociable, en las ponen-
cias y mesas de trabajo del Didlogo y en las
acciones politicas programadas y realiza-
das. Se manifiesta una franca confrontacién
de la clase trabajadora con el sector patro-
nal. También aparecen, con menos fuerza,
los problemas de cultura, derechos indige-
nas, género, educacion, etc. En el «capital»
de estas organizaciones, que segln nuestra
metodologia podemos denominar “Domi-
nantes Dominantes” -sdlo al interior de los
Didlogos - destaca el trabajo y las contri-
buciones de sus agremiados, asi como su
capacidad negociadora de mejoras salaria-
les y de condiciones laborales.

b. El «capital» de los convocantes Dominan-
tes Dominantes se legitima, al interior de los
didlogos, mediante un lenguaje predomlnan~
emente sodiaiista tradicional con




mas bien sensacionalistas que racionalistas,
y mas contestatarios que propositivos. La
problematica central para el Didlogo Nacio-
nal es el neoliberalismo, y en el discurso, los
enemigos son aquellos que apoyan las poli-
ticas de ajuste estructural: a) en el dmbito
nacional, el gobierno federal panista, parti-
cularmente el de Felipe Calderén, acusado
de fraude, y las ctpulas empresariales; b)
en el contexto internacional, el grupo de
los 7, presidido por los Estados Unidos, los
organismos multilaterales de financiamiento
y comercio internacional.

c. Contrasta la diversidad de organizaciones
que participan en los Didlogos con la homo-
geneidad de su discurso, lo que nos hace
pensar que las organizaciones con discurso
marxista tradicional han encontrado una
veta para legitimarse en el discurso de los
Dialogos Nacionales a favor de la clase tra-
bajadora. Entre estas organizaciones des-
tacan, por su «capital econdémico», las que
nacieron en apoyo de la candidatura de AMLO
a la Presidencia de la Republica (Movimiento
Nacional de Organizaciones “"Aqui Estamos”,
Frente Socialista), que en Diagrama apare-
cen como "Dominantes dominados”. En este
analisis, es importante considerar el forta-
lecimiento del Didlogo Nacional en la coyun-
tura electoral, particularmente porque se
estimaba el triunfo de AMLO en 2006.

d. Las organizaciones que realizan trabajo
de investigacién y de campo (RMALC, SERA-
PAZ) cuentan con un «capital cultural» valo-
rado en otros ambitos —académicos, redes
internacionales- pero de poco impacto en
el discurso oficial de los Dialogos (Programa
Minimo, posicionamientos, relatorias). En
estas organizaciones participan prestigiosos
intelectuales, artistas y activistas con no
poca autoridad moral en el ambito politico
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nacional, cuyas figuras contribuyen a legiti-
mar simbélicamente los Didlogos (Promotora
por la Unidad contra el Neoliberalismo, Paz
con Democracia, Cultura, trabajo y demo-
cracia), pero no a enriquecer significativa-
mente su discurso y estrategia politica.

e. Finalmente, y como agentes “dominados
dominados” en el campo que conforman las
organizaciones del Didlogo Nacional, apare-
cen los agentes que participan en ellos, no
como parte de un conglomerado de organi-
zaciones que convoca a ellos sino aquellos
de manera individual, buscan en ellos un
apoyo para impulsar sus causas particula-
res, pretenden a la construccion de un “Pro-
yecto Alternativo de Nacion”, y legitiman,
con su amplio nimero y diversidad, a los
Didlogos como movimiento de la sociedad
civil de izquierda.

VI. CONCLUSIONES

Con base en el anterior estudio del Didlogo
Nacional, enfocado desde la comprension
de la estructura de «capitales» y «habitus»
que lo conforma como «campo», esbozamos
las siguientes afirmaciones:

1. No identificamos un proceso de subver-
sion cognitiva en el Didlogo Nacional, por lo
que consideramos que no hay una accion
politica de profundo impacto en el campo
politico nacional, mas alla de las negociacio-
nes obrero-patronales y los esfuerzos por
resistir la reforma laboral que las cupulas
empresariales y el gobierno hoy ponen en
practica. El discurso del Didlogo estd vin-
culado con esquemas de tradicién marxista
-que encuentra sustento en las demandas
laborales de la clase trabajadora- vy de
resistencia, que sin embargo comparten, en
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la practica, el paradigma social y filoséfico
del capitalismo, en donde, hoy por hoy, se
requiere del dominio de lideres sindicales
con largo tiempo como tales para negociar
mejoras a las condiciones laborales con el
sector patronal y el gobierno. Una verda-
dera subversion politica seria aquella que
fortaleciera la auténtica participacion obrera
en la gestion de mejores condiciones, aln a
costa de poner en jaque la posicion de figu-
ras representativas del DN, como es el caso
de los lideres sindicales.

2. Las organizaciones que, con base en su
trabajo de investigacion y de campo podrian
proponer una subversion cognitiva no tienen
el capital necesario para imponer acciones
politicas alternativas en el Didlogo Nacional.
En el Didlogo sélo se reconoce su aporte a
la dimensioén de resistencia y rechazo a la
politica de corte neoliberal, pero no su posi-
bilidad de concretar acciones basadas en su
rica experiencia.

3. Podriamos considerar al Didlogo Nacional
como un érgano que desenmascarara la ilu-
sion de consenso respecto al orden estable-
cido sefialando las situaciones concretas en
las que el consenso no existe. Sin embargo
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Ssu estrategia parece generar un consenso
similar al interior del movimiento, pero en
los términos de su propio discurso. Esto nos
conduce a pensar que la estructura campal
del Didlogo es similar la que critican en sus
enemigos: sus organizaciones dominantes
imponen sus principios de vision y division
del campo y refuerzan las relaciones de
fuerza que los sostienen. Para ello, desco-
nocen las capacidades de las organizaciones
dominadas para instituir nuevos principios,
y reconocen como politica sélo una dimen-
sion de ella (por ejemplo, la causa obrera).

4. Asi, el Didlogo Nacional no ha logrado
construir, hasta el momento, un verdadero
“"Proyecto Alternativo de Nacién”, sino un
organo de legitimacién para las organizacio-
nes que dominan en ellos. Esta legitimacion
en gran parte se realiza con la estrategia de

consenso.

5. La propuesta mas concreta que ha desa-
rrollado el Didlogo Nacional es el “Programa
Minimo No Negociable”, que en realidad es
una propuesta contestataria e inespecifica en
el nivel programatico, a la que puede sumarse
practicamente cualquier organizacién incon-
forme con el neoliberalismo, independiente-
mente de sus propuestas alternativas. Esta
cantidad de organizaciones legitima el dis-
curso oficial de Didlogo, particularmente por
las figuras publicas que las apoyan.

Estas afirmaciones sobre el Didlogo Nacional
quedan abiertas a su (des-a-) probacién en
la accién politica concreta de los Didlogos en
el mediano y largo plazo, asi como a la pro-
fundizacion de su investigacion, bien desde
el paradigma socioanalitico de Pierre Bour-
dieu, o desde el didlogo con otras aproxima-
ciones socioldgicas.(3
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Introduccion

al cuaderno

La Medicina Alternativa, mas que un campo
de curacién corporal, es un verdadero
campo de lucha social, desarrollo humano y
de accion eclesial.

Pasan las décadas y la lucha por la justi-
cia va tomando diferentes matices en el
campo de la politica, la educacion y la reli-
gion. Pero la Medicina Alternativa no sélo
sigue en auge, sino que es testimonio vivo
de mujeres y hombres comprometidos con
la vida de nuestros pueblos y con la Tierra.
Con este nimero de Christus, incluimos esta
alter-nativa de la salud en la Serie «Otro
mundo es posible» que ha tocado distintos
temas en diversos cuadernos. En el pre-
sente nimero, partiendo de la realidad de
la salud en México, ofrecemos reflexiones
criticas de la situacion actual de la medi-
cina y la salud pudblica, iluminadas por la
reflexion teoldgica y por los testimonios de
experiencias de agentes de pastoral y edu-
cadores y educadoras comprometidos con
los pobres de México.

Rita Marcela Robles, del CEREAL, nos pre-
senta un estudio minucioso e ilustrativo de
la situaciéon de la salud publica en México.
En base a la inspiracion de los documentos
internacionales de derechos humanos -rati-
ficados por México- expone la situacién de
deterioro y desmantelamiento de los servi-
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cios de salud, provocando la conculcacion
del derecho a la salud por parte del Estado
mexicano.

El Dr. Angel Salas, especialista, investiga-
dor y difusor de las «terapéuticas alterna-
tivas», expone su vision de la medicina a
nivel mundial, ubicando una lucha entre la
medicina alternativa y la hegemoénica. Sin
dejar de valorar a la medicina alopatica,
expone como ésta se ha impuesto por el
sistema hegemonico. Es la misma situacion
de miseria del mundo y de deterioro en
materia de salud, la que provoca un cambio
de paradigma en la historia de la medicina.

El tema de la medicina tradicional indigena
es abordado por Abad Cruz del Angel, de
CENAMI, México. Establece la intima rela-
cion de la curaciéon con el sentido cultural,
social y religioso de las comunidades indi-
genas. Expone las distintas concepciones
de los principios de la medicina tradicio-
nal desde la cosmovision indigena, origen
y resguardo de conocimientos y practicas
patrimonio de la humanidad y de nuestros
pueblos, patrimonio no sélo incomprendido,
sino también atacado y expropiado.

El articulo de Haro Encinas proporciona
algunas definiciones relacionadas con lo que
él denomina el «cuidado lego» de la salud,




a saber, las formas con las que la gente que
no es ni profesional ni especialista ve por
su propio bienestar. El escrito proporciona,
sobre todo, una perspectiva diferente para
considerar las terapias, sean alternativas o
hegemonicas. Incluye también, de manera
enunciativa, algunos de los topicos principa-
les que hay que tener en cuenta cuando se
piensa en estos temas, quiza mas que para
dar respuestas, para sugerir preguntas.

A partir de una concepcién antropolégica-
filos6fica de vida digna del ser humano, el
tedlogo Ezequiel Castillo propone la salud
como una «constante antropolégica» como
criterio fundamental de la conciencia cri-
tica que nos proporciona un camino para
la concepcién de la vida humana. Hace una
valoracion cristiana de la salud a partir de
la imagen de salud-salvacion presentada
por los evangelios en la figura de Jesus de
Nazaret.

La salud popular nacida en la experiencia
de las comunidades eclesiales de base, es el
tema que aborda Martha Cahuich, candidata
al doctorado en Historia y Etnohistoria, de
la ENAH. En su texto comparte algunos de
los resultados de su estudio en Salud Popu-
lar, cuyo objetivo fue investigar el desarro-
llo histérico de la participacion social en
salud en varios lugares de nuestro pais,
entre ellos didcesis y espacios parroquia-
les, basado en la memoria oral de asesores
de organizaciones civiles y de presbiteros,
religiosas y promotoras de salud.

Rogelio Segundo, referente importante de la
organizacion social y la medicina tradicional
en México, nos presenta una experiencia de
salud alternativa en un medio eclesial del
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estado mexicano de Guanajuato que, desde
Su concepcion, es motor de desarrollo inte-
gral comunitario. Da cuenta de la problema-
tica de pobreza y migracion que enfrentan
las comunidades, en cuyo contexto se da
el conocimiento y valoracion de la medicina
tradicional ancestral. Ademas sefiala la inte-
gracion y formacion de equipos promotores
de salud y su aporte al desarrollo social.

Patricia Santaella Gardufio, religiosa del
Sagrado Corazoén, promotora y educadora
de salud en el estado de Guerrero, nos
expone el camino de vida digna como res-
puesta a la descomposicion que el sistema
imperante hace del ser humano. Presenta
una nueva concepcion de lo que es la salud
y la enfermedad desde una Optica integral,
humanista y liberadora desde su experiencia
con los pueblos marginados de nuestro pais.
Asimismo hace un breve recorrido de las
distintas terapias que conforman esta otra
manera de abordar la salud y sus influencias
en la persona humana y en la Tierra.

Patricia Gonzdlez, desde un conocimiento
profundo de la Medicina Alternativa, sos-
tiene al igual que otros autores de este Cua-
derno, la critica a la medicina dominante,
criticando asi el concepto de «alternativa».
Hace una critica severa a la medicina de
patente en cuanto sistema de enriqueci-
miento y de expropiacion a los pueblos de
sus recursos naturales, asi como expone los
grandes recursos que ofrecen las medicinas
tradicionales para el beneficio del pueblo, lo
que implica un reto hacia su reconocimiento
y defensa ante la sociedad. Se refiere al
caso del mexicano inventor de la Microdosis,
como ejemplo de los logros trascendentes
en el campo de la medicina alternativa.(3
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Seguridad social y salud en riesgo

de privatizarse

Marco Juridico Nacional e Internacional

La salud ha sido reconocida, como una garantia
fundamental, en el cuarto parrafo del articulo
49 de nuestra Constituciéon, mismo que sefala
que toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud, al respecto se ha establecido una
legislacion especifica que regula este derecho,
la Ley General de Salud es la base juridica de
nuestro Sistema Nacional de Salud y en ella se
ha sefalado que el derecho a la proteccién de la
salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad
de la vida humana;

III. La proteccién y el acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conserva-
cion y disfrute de condiciones de salud que con-
tribuyan al desarrollo social;

IV. La extensién de actitudes solidarias y res-
ponsables de la poblacion en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de
la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asisten-
cia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacién;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovecha-
miento y utilizacion de los servicios de salud, y
VII. El desarrollo de la ensefianza y la investiga-
cién cientifica y tecnoldgica para la salud.

De acuerdo con lo sefialado en esta Ley, los
servicios publicos de salud deben ser prestados
bajo criterios de universalidad y gratuidad, sin
embargo, también se prevé el cobro de cuotas
de recuperacion, que en todo momento deben
considerar el costo de los servicios y las ccn-
diciones socioecondmicas de los usuarios, fun-
dandose en principios de solidaridad social y

Rita Marcela Robles Benitez
Area de Derechos Humanos Laborales

Centro de Reflexion y Accion Laboral (CEREAL)

eximiendo de cobro a los usuarios que carezcan
de recursos para cubrirlas o0 que se encuentren
en zonas de menor desarrollo econémico y social
del pais (articulo 36).

Por su parte el derecho a la seguridad social se
reconoce en el articulo 123 Constitucional, y se
regula a través de la Ley del Seguro Social y la
ley del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado. De acuerdo a
la Ley del Seguro Social, la seguridad social tiene
por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesa-
rios para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiento de una pensién que, en
Su caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, serd garantizada por el Estado.

A nivel internacional, el derecho a la salud ha
sido reconocido como derecho humano, en el
articulo 25 de la Declaracién Universal de los
Derechos del Hombre, en ella se sefiala que
toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su fami-
lia, la salud y el bienestar, y en especial la ali-
mentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios, por
su parte, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC) en
su articulo 12 sefiala que los Estados Partes
(entiéndase gobiernos) reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posi-
ble de salud fisica y mental'. Para garantizar el

1 Otros instrumentos internacionales que otorgan proteccion

al derecho a la salud son la Convencién de los Derechos del
Nifio (articulos 23 y 24), la Convencidn Internacional sobre
eliminacién de todas las Formas de discriminacién contra la
Mujer (CEDAW), la Convencién sobre el Estatuto de Refu-
giados, la Convencién Internacional sobre la Proteccién de
los Derechos de los Trabajadores Migrantes y sus familias,
entre otros.



acceso a este derecho, los Estados deben imple-
mentar ciertas medidas con el fin de reducir la
mortinatalidad, en especial la mortalidad infan-
til, y asegurar el sano desarrollo de los nifios;
ademds debe garantizar el mejoramiento en
todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente; prevenir dar tratamiento
a enfermedades epidémicas, endémicas, profe-
sionales y de otra indole, y crear las condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y servi-
cios médicos en caso de enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
definido a la salud como uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano, y sobre ella ha
establecido diferentes programas y metas que
buscan mejorar el acceso y disfrute del derecho
a la salud de la poblacién mundial, sin embargo
los resultados no han sido los esperados.

Por otro lado, el derecho humano a la seguridad
social es reconocido en el articulo 22 de la Decla-
racién Universal de los Derechos del Hombre,
que senala: Toda persona, como miembro de la
sociedad, tiene derecho a la seguridad social,
y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacién internacional, habida cuenta de la
organizacién y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econémicos, socia-
les y culturales, indispensables a su dignidad
y al libre desarrollo de su personalidad. Por su
parte el PIDESC sefala en su articulo 9 que los
Estados Partes, reconocen el derecho de toda
persona a la seguridad social, incluso al seguro
social.

Sistema Nacional de Salud

En México, el Sistema Nacional de Salud se
integra por los servicios que presta la Secre-
taria de Salud (SSA), dirigidos a las personas
que no cuentan con un empleo formal, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)? que
presta servicios a las personas que cuentan con
un empleo formal dentro del sector privado, asi
como los servicios que dan el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)?, para los trabajadores guber-
namentales y el Instituto de seguridad Social

2 Para consultar la infraestructura del IMSS para prestacion
de servicios médicos consultar Informe al Ejecutivo Federal
y al Congreso de la Unidn sobre la situacién financiera y los
riesgos del IMSS, diciembre de 2006.

3 Durante el 2007 el ISSTE atendié a una poblacion entre traba-
jadores y familiares derechohabientes de 10 millones 972 mil.
Fuente:www.issste.gob.mx/issste/documents/INFANUALDE-
ACTIVIDADES2006.pdf
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para las Fuerzas Armadas de México (ISSFAM)
para los trabajadores de las fuerzas armadas.
Ademas, existen los servicios de salud con que
cuentan los trabajadores de PEMEX, derivados
del Contrato Colectivo de Trabajo y los otorga-
dos a poblaciones vulnerables a través de IMSS-
OPORTUNIDADES vy el Seguro Popular.

Los Hospitales pertenecientes a la Secretaria de
Salud4 atendieron durante el 2006 aproximada-
mente a 668 mil pacientes en consulta externa y
urgencias, ademas de los egresos hospitalarios
registrados en las mas de 20 especialidades que
ofrece, entre las que se encuentran endocrino-
logia, dermatologia, cirugia plastica, pediatria,
endoscopia, ginecologia, reumatologia, onco-
logia, urologia, ortopedia y psiquiatria. La SSA
contaba a 2005 con 12 mil 563 unidades para
brindar atencién médica, de ellas 12 mil 030
eran de consulta externa y 533 para servicios
de Hospitalizacion, los consultorios registrados
a esa fecha son 26 mil 671 y contaba con 33
mil 388 camas censables.

No obstante la infraestructura con que se cuenta
y la poblacién que se atiende, alin existen serios
rezagos en nuestro Sistema Nacional de Salud.
La falta de presupuesto y la creacién de progra-
mas sectoriales, han ido mermando la calidad de
los servicios médicos y de la propia infraestruc-
tura, pero ademas aun existe un elevado ndmero
de poblacién que no puede acceder a ningun tipo
de asistencia médica, provocando serias viola-
ciones al derecho a la salud de las personas.

Debido a esto, México ha sido objeto de diversas
observacionesrealizadaspororganismosinterna-

4 Para mas informacion ver http://portal.salud.gob.mx/
contenidos/hospitales/hospitales. htm!
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cionales, como el Comité de Derechos Econdmi-
cos, Sociales y Culturales (Comité DESC) de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), que
en 2006 sefialé que "observa con preocupacién
que, pese al programa Seguro Popular, aproxi-
madamente la mitad de la poblacion del Estado
Parte no tiene derecho a la seguridad social
ni a la asistencia social”, por lo que exhorta al
gobierno mexicano “a que adopte todas las medi-
das necesarias para prestar asistencia social a
quienes carecen actualmente de toda protec-
cién, con miras a permitir que las personas y las
familias en situacién de necesidad, incluidos los
trabajadores del sector no estructurado y otros
individuos y familias desfavorecidos y margi-
nados, vivan una vida digna”. Sin embargo el
Estado mexicano se ha caracterizado por una
falta de voluntad politica para aplicar una poli-
tica que permita mejorar el acceso y disfrute del
derecho humano a la salud.

Asimismo, y en virtud de las modificaciones que
desde 1997 se han venido realizando a los sis-
temas de seguridad social en nuestro pais, el
comité DESC en mayo de 2006 recomendd a
nuestro pais, que evaluara con detenimiento las
modificaciones propuestas del sistema de jubila-
cién vigente mediante la Ley relativa al Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado, asi como las modificaciones
futuras de otros sistemas de seguridad social,
para cerciorarse de que dichas modificaciones
no traigan consigo una inseguridad en el trabajo
para los futuros jubilados, ni una disminucién
de la cuantia de sus futuras pensiones que les
impida disfrutar de un nivel de vida adecuado.

Situacién del Derecho a la Salud
y la seguridad social

Como es sabido, en diciembre de 1995 es apro-
bada la reforma a la Ley del Seguro Social, con
vigencia a partir de julio de 1997. La justifica-
cién de la reforma fue la existencia de una crisis
financiera dentro del instituto que requeria una
solucion inmediata. Las variables que se con-
sideraron entonces fueron la existencia de una
transicion epidemioldgica y la transicién demo-
grafica, es decir, la poblacién mexicana estaba
pasando, por un lado, de las enfermedades
infecto-contagiosas a las de tipo crénico-dege-
nerativo, y por el otro se dijo que la poblacion
estaba pasando de una mayoria de jévenes a
una mayoria de ancianos, ambas situaciones
incrementaban los costos de la seguridad social
y por lo tanto la condenaban a ser inviable en el
futuro.

Una vez complementada la reforma a la Ley
del Seguro Social, el 28 de marzo de 2007, los
diputados del PAN, PRI y PVEM, aprobaron la
propuesta de reforma a la Ley del ISSSTE ela-
borada en noviembre de 2006 por Joel Ayala y
Elba Esther Gordillo. De esta manera se com-
pleté uno de los paquetes de reformas sugeri-
dos a nuestros sistema de seguridad social por
parte del Fondo Monetario Internacional (FMI),
Banco Mundial (BM) y OCDE con el supuesto fin
de incentivar la inversion privada en el pais a un
bajo costo laboral y reducir la supuesta carga
econdémica que tenia el instituto derivada del
pasivo laboral (jubilados y pensionados). Com-
pletadas las reformas al IMSS y al ISSSTE, se
presenta una nueva amenaza para los derechos
contemplados dentro de la seguridad social
incluido el derecho a la salud.

Hasta ahora se ha logrado privatizar uno de los
pilares de este derecho que son las pensiones,
pero queda pendiente continuar con la privatiza-
cion del segundo pilar que es la salud. De esta
manera y segun lo que se sefala en el Informe
sobre la situacion financiera del IMSS, los segu-
ros que ahora presentan problemas de financia-
miento son Enfermedades y Maternidad (SEM),
Guarderias y Prestaciones Sociales (GPS) y Salud
para la Familia (SSF), que registrardn pérdidas
consecutivas a partir de 2007 y hasta 2009,
por esta razén, sefiala el informe, “el IMSS
enfrenta la inaplazable tarea de renovar y adap-
tar su modelo de atencion médica para brindarle
mayor flexibilidad con la combinacién de opcio-
nes, tanto a nivel nacional, como dentro de cada
delegacion. Para ello se disefiardn esquemas
que, manteniendo la rectoria sobre los proce-
sos médicos, se puedan subrogar determinados
servicios con otros proveedores, tanto publi-
cos como privados”, nuevamente las variables
de envejecimiento poblacional y la transicion
de la epidemiologia hacia enfermedades cré-
nico-degenerativas, son consideradas como las
causas de la crisis de estos seguros, ademas del
crecimiento del precio de los tratamientos médi-
cos muy por encima de la inflacién general, pero
no se considera que, debido a la subrogacion de
servicios y reversion de cuotas’, aprobadas en
la reforma de 1995, se registré una pérdida

5 Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre
la situacion financiera 5 los riesgos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2006-2007, p.xix.

6 Idem, p. xiii.

7 Luisa Mossot, profesora de la UAM Xochimilco, sefiala que la rever-
sion de cuotas consiste en que el IMSS recoge las cotizaciones rela-
tivas a enfermedad ll{emazembdad y en lugar de dejarlas dentro de
este ramo, las transfieren a las empresas, para que éstas, a su vez,
contraten servicios médicos privados o los otorguen, esto quiere
decir que los recursos se transfieren al sector privado d'e Ia medicina
y dejan de ingresar al IMSS, Letra S, 01 de octubre de 1998,




de recursos que provocé un debilitamiento del
presupuesto destinado a salud, ademas de que
la cuota fijada con dicha reforma, resulté insufi-
ciente como para financiar al SEMS8, lo que llevd
al deterioro de las instalaciones y por lo tanto de
los servicios. De esta manera se dio inicio a la
privatizacion del SEM brindado por el Instituto.

Es importante considerar que a la par de la
modificacién a la Ley del Seguro Social, en 1995
se llevé a acabo la Reforma del Sector Salud,
basada en la descentralizacion y federalizacion
de las funciones de la Secretaria de Salud, pero
que también impact6 en los servicios de salud
otorgados por el IMSS y el ISSSTE. Esto ha pro-
vocado una “falta de integracién operativa y de
infraestructura de los servicios de las distintas
instituciones publicas, que generan duplicidades
y una alta ineficiencia en el uso de los recur-
s0s, pero también discriminacion en la atencion,
sobre todo de la poblacién no derechohabiente.
Los procesos de descentralizacion y la emergen-
cia de un sector privado de administradoras de
seguros de salud, profundiza la fragmentacion y
segmentacion de la oferta de servicios de salud
a la poblacidn y por lo tanto la desigualdad en la
satisfaccion del derechos a la salud de la pobla-
cion™. Pero no solo eso, desde 1995, el sistema
de salud atraviesa por un proceso de deterioro
de la calidad de los servicios que ofrece, esto
con motivo de la reduccion al presupuesto'® del
que fue objeto, lo que ha dado origen a “la pri-
vatizacién selectiva de los servicios de salud, es
decir, de aquellos que resultan mas rentables
para el capital privado, conservando como res-
ponsabilidad del Estado los servicios menos ren-
tables y dirigidos a la poblacién mas pobre pero
con una tendencia a disminuir la inversion, res-
tringiendo los servicios que se incluyen™’, esta
situacion rompe con los principios de universa-
lidad, gratuidad y solidaridad social estableci-
dos en los articulo 35 y 36 de la Ley General de
Salud ademas de ser una clara violacion al dere-
cho humano al nivel mas alto de salud fisica y

8 La cuota patronal pasé de 8.5% sobre el salario del tra-
bajador a solo 6.8% sobre tres salarios minimos, a 2.12%
sobre 10 salarios minimos y a 1.60% sobre 25 salarios mini-
mos, la cuota que el Gobierno Federal debe pagar paso de
5% a cerca del 30%.

9 Informe Alternativo al IV Informe Perigdico del Estado Mex-
icano sobre la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales 1997-2006, p. 59

10 De acuerdo con datos obtenidos del Plan Nacional de
Salud 2007-2012, actualmente México destina apenas un
6.5% del PIB a salud, quedando muy por debajo de lo que
destinan otros paises de América Latina como Argentina que
destina un 8.9%, Brasil y Colombia 7.6% y Uruguay 9.8%.
11 Informe Alternativo al IV Informe Periddico del Estado
Mexicano sobre la aplicacion del Pacto Internacional de Dere-
chos Econdémicos, Sociales y Culturales 1997-2006, p. 59
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mental reconocido en el articulo 12 del PIDESC,
firmado y ratificado por México.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, para
continuar con el proceso de privatizacion selectiva
del derecho a la salud, la actual administracion de
la misma manera en que se hizo para la seguridad
social, pinta un panorama desolador para el Sis-
tema Nacional de Salud, basando nuevamente los
desafios que enfrenta, en la transicion demogra-
fica y la desigualdad econémica, las muertes por
enfermedades no transmisibles, los padecimien-
tos asociados a una larga vida -como la diabe-
tes y la hipertension-, asi como las lesiones por
accidentes o violencia, padecimientos que senala,
son complejos y de tratamiento costoso.

Al respecto la OCDE ha recomendado a sus Estados
miembro12, reducir el gasto publico en salud, refor-
zar los controles administrativos en el sector, ana-
lizar la posibilidad de transferir parte de los costos
médicos a los usuarios y privilegiar una mayor par-
ticipacion de la medicina privada en la atencion a
los habitantes. Esta situacion, sumada a lo sefialado
anteriormente, nos puede dar una idea de lo que
sucedera con el derecho a la salud no solo en el Sis-
tema Nacional de Salud, también en el SEM del IMSS
e ISSSTE. El seguro popular ejemplifica claramente
los cambios que ha presentado la salud tanto en el
sistema de seguridad social como en el sector salud.
Como lo hemos sefialado anteriormente, el seguro
de salud derivado del esquema de seguridad social
se financia de manera tripartita (estado-patron-tra-
bajador) y los problemas que hoy presenta respon-
den mas a la falta de creacion de empleos estables,
evasion de cuotas obrero-patronales, disminucion
de presupuesto y reformas que han terminado por
desfinanciar dicho seguro. Por su parte los servicios
de salud proporcionados por la Secretaria de Salud
se financian con presupuesto directo y a través de
la fijacién de cuotas de recuperacion en las que se
considera el costo de los servicios y las condicio-
nes socioeconomicas del usuario, hoy este servicio
se ha visto golpeado por la disminucion del presu-
puesto que se le destinaba (actualmente se destina
cerca del 2.8% del PIB), ademas de que el cambio
en el mundo del trabajo ha incrementado el nimero
de personas sin acceso a la seguridad social y que
por lo tanto, demanda mayores servicios del sector
salud o de empresas privadas.

Seguro Popular

El seguro popular fue creado como una supuesta

12 Ver Rumbo a sistemas de salud de alto rendimiento,
estudio realizado por la OCDE durante 2004.
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solucién a la problematica de Sistema Nacional de
Salud ademas de que con él se iba a aminorar el
gasto de “millones da familias” que carecen de ser-
vicios de salud derivados del sistema de seguridad
social. Comenz6 como un programa de gobierno en
2001 durante el sexenio de Vicente Fox; para 2003
es reformada la Ley General de Salud y el seguro
popular deja de ser un programa de gobierno para
establecerse como una politica de salud legalmente
establecida. Con esta reforma el sistema de finan-
ciamiento del sector salud sufrié un cambio consi-
derable, ya que deja de basarse en la fijacién de
cuotas de recuperacion -que de por si iban contra
el principio de gratuidad-, para implementarse la
“cultura del prepago” en los beneficios del sector
publico de salud. La cuota que las familias tienen
que pagar para poder tener acceso a los servicio
de salud van aproximadamente de $600, para el
decil 111, a $10, 000, para el decil X, mientras que
los deciles I y II quedan exentos de pago, pero
si las familias dejan de cubrir sus pagos, pierden
el derecho a la asistencia médica, hasta en tanto
vuelvan a realizarlo®.

Segun lo sefalado en el PND 2007-2012, uno
de los supuestos objetivos es “evitar el empo-
brecimiento de la poblacion por motivos de
salud mediante el aseguramiento médico uni-
versal”, por lo que se plantea el acceso de la
poblacién con mayores carencias a los servicios
publicos de salud promoviendo su incorpora-
cion al Seguro Popular, a los programas para
no asegurados de que disponen la Secretaria de
Salud y el IMSS. Sin embargo parece ser, de
acuerdo con las cifras manejadas por el INEGI,
que esta apreciacion resulta un tanto errada,
ya que como se senala en la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH-
2006), el 24.4% de los ingresos en los hogares
se destina a la compra de alimentos, bebidas
y tabaco, el 18.9% a transporte y combustible
para vehiculos, el 15.5% a educacién y espar-
cimiento y apenas el 4.1% se destina para el
cuidado de salud. Como se puede ver la salud
no es la razén del empobrecimiento de la pobla-
cién en México, como tampoco lo es el gasto en
alimentos, no lo es si consideramos que la des-
igualdad que existe en el ingreso de las familias,
de esta manera, el decil I apenas tiene el 1.8%

13 Ramon Chaparro. El Diario, 16 de septiembre de 2007.
Las autoridades de Seguro Popular (SP) en el estado de Chi-
huahua, hicieron un llamado a la poblacién derechohabiente
a que cubra el costo del servicio, segln en el rubro en el que
fueron clasificados, de lo contrario perderia el derecho a ser
atendida. Guadalupe Vazquez Corral, coordinadora del SP en
la entidad, dijo que la poblacién contributiva del SP debera
pagar antes que termine el presente mes para no quedar
fuera de este esquema médico.

de la riqueza total que se genera en la sociedad,
mientras que el decil X tiene el 35.7%, es decir,
existe una diferencia de 33.9% entre el decil
mas pobre y el decil mas rico.

Por otra parte, ni el PND ni el Informe realizado
por el IMSS, senalan que el Seguro Popular ha
implicado una sobre carga para los trabajado-
res del Instituto, del ISSSTE y de Salubridad, ya
que hasta la fecha, no cuenta con infraestruc-
tura ni personal propio para atender a su pobla-
cién (poco mas de S millones 100 mil familias en
todo pais), a la que se suma la poblacién captada
mediante el Seguro Universal para los nifios naci-
dos a partir del 2007. Este Gltimo ademas resulta
ser una medida discriminatoria en perjuicio de las
generaciones nacidas antes de 2007, y que, como
el Seguro Popular, impide el fortalecimiento de
los sistemas de salud y de seguridad social para
que proporcionen servicios de calidad a todos los
mexicanos sin discriminacion alguna.

Conclusiones

Es urgente replantear el actual modelo econémico
que prevalece en el pais, el cual ha dado como
resultado una considerable crisis a los sistemas de
seguridad social y de salud. A partir de esto es
necesario repensar las politicas en seguridad social
y salud que actualmente implementa el Gobierno
Federal, las cuales han dado como resultado una
reduccion considerable en el presupuesto que se
destina a salud teniendo como consecuencia que
aun exista un considerable nimero de personas
que se encuentren excluidas del acceso al dere-
cho. Lo ideal seria pensar en un sistema universal
de seguridad social, que garantizara a todos, sin
discriminacion de los no asalariados, el accedo a
la salud, asi como a otros derechos que la misma
contempla como jubilacién, seguro por desempleo,
incapacidades, guarderias, entre otros.

Es urgente volver a pensar el contenido del derecho
a la salud, partiendo de que es un derecho publico y
gratuito; rescatar su naturaleza nos permitira evitar
su mercantilizacion y consecuente privatizacion, de
no ser asi, se estaria condenando a cerca de 40
millones de personas que hoy viven en pobreza a
que quedaran excluidos de este derecho.

Asi mismo que la poblacién conozca sus dere-
chos para que exija el respeto y cumplimiento de
los mismos. Recordemos que para los Gobiernos
en el mundo es mejor que los derechos no sean
exigidos, ya que derecho que no se exige, es un
derecho que con el transcurso del tiempo estd
condenado a desaparecer.(3




CUAUVENNU

Terapeéuticas Alternativas y Complementarias:
urgencia de un cambio de Paradigma
Reflexiones del Dr. Angel Salas Cuevas*

El Equipo Christus ha recurrido a las reflexiones
del Dr. Angel Salas Cuevas que ha querido hacer
una critica del sistema de salud imperante para
enmarcar el debate en que se encuentran las
experiencias y reflexiones que hemos presen-
tado en este Cuaderno.

El Dr. Angel Salas Cuevas, en su trabajo ¢Por
qué las terapéuticas alternativas? propone asi
el estado de la salud en el mundo:

De esta manera la humeanidad, al proponer y
aceptar la tesis de la inclusion de las terapéuti-
cas alternativas en la salud publica, realmente
estd proponiendo, en bases socioeconémicas,
un cambio de paradigma, sin precedente en la
historia de la medicina’.

El cambio de Paradigma causado
por el drama de la humanidad

Para el Dr. Salas es crucial la actitud que tomé
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace
30 anos, con las proposiciones de Bei-Jing y de
Alma Ata con la que se argumentaba la nece-
sidad social, de caracter internacional, de una
revision de la actitud de la sociedad ante las
Terapéuticas Alternativas y Complementarias,
para su reconocimiento y aplicacion en todo el
mundo. Tal actitud de la OMS se basa, en opi-
nion del Dr. Salas, en la “urgencia de mejorar
la extrema marginalidad de la salud de muchos

* Doctor en Ciencias, Miembro del Consejo Asesor Perma-
nente y Coordinador del Area de Ensefianza e investigacion
del Grupo Fractus-Bioenergética de las Terapéuticas Comple-
mentarias, AC; Becario de The Spanish Foundation. Miembro
del Consejo Nacional de Medicina Alternativa del IMSS,

1 Las referencias que hacemos de las reflexiones e investiga-
ciones del Dr, Salas son del documento éPor qué las terapéu-
ticas alternativas? Mimeo. México, 2008, que el mismo Dr.
Salas hizo llegar amablemente a la Redaccion de Christus.

Omar David Gutiérrez Bautista
Equipo Christus

pueblos y en ellos de subpoblaciones margina-
das econémicamente...”

El enfoque de «cambio de paradigma», que nos
refiere a la concepcién de Th. Kuhn sobre las
transformaciones totales de las culturas, cos-
movisiones y métodos cientificos, surge pre-
cisamente de la situacién de la humanidad: el
drama de supervivencia tanto en la salud como
en las demads necesidades bdsicas de la mayo-
ria de la poblacién mundial.

El Dr. Salas comenta: “todas las demds terapias
[alternativas], las que a menudo y desde este
tiempo se denominan genéricamente medicinas
no cientificas, histéricas, tradicionales, magico-
religiosas y hasta de francos fraudes, (..) sin
embargo siguieron curando, a veces por tole-
rarlas las autoridades sanitarias de los paises,
habida cuenta de que la poblacion se educé en
ellas y las ha ocupado desde tiempo inmemorial
y desde luego las ocupd, las ocupa y las seguird
ocupando...”.
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Podemos decir con esto, que el cambio de para-
digma reside en la urgencia de supervivencia
de la humanidad que pone en tela de juicio a la
medicina hegemodnica y alopatica. Es un hecho
que esta medicina, aun reconociendo sus gran-
des avances y contribucién a la salud, ha fraca-
sado en su Unico y primordial fin: el bienestar
general de la humanidad. Sélo una minoria se
beneficia realmente de ella. Y la medicina alter-
nativa sigue su curso y sigue creciendo.

Asimismo, es importante atender la concep-
ciébn que hace el Dr. Salas de estos tipos de
medicinas:

“Digamos que las medicinas o mas bien, tera-
péuticas? alternativas, paralelas, complemen-
tarias, suplementarias y varios otros sinénimos,
eran, son y seguiran siendo una constelacion de
técnicas a las que asi llamaremos de modo gené-
rico (...) y cuyo origen se pierde en los tiempos;
fueron diferentes de las llamadas medicinas de
patente; de la que a veces llamaremos medicina
hegemoénica o simplemente medicina alopatica”.
El Dr. Salas aclara que la medicina alopatica fue
llamada asi originalmente por los homedpatas.

Ademds, sefala que las terapias alternativas: 1.
Son originales de todos los continentes; 2. Se
generaron a lo largo de la historia de la huma-
nidad; 3. Se aplican en comunidades urbanas y
rurales. 4. Se administran a la especie humana,
a otras especies animales y a plantas domés-
ticas y silvestres. 5. No son europeizantes, ni
occidentalizantes, aunque pudieran ser orien-
talizantes. 6. Muchas de ellas se originaron y
preservaron en Asia. 7. En la segunda mitad
del siglo XX se empezaron a exportar en forma
masiva a Europa y América, donde se les ha
impedido figurar en la formacion basica oficial
de los recursos humanos para la salud.

La terapéutica hegeménica...
demasiado joven

El Dr. Salas comenta que “esta medicina alopa-
tica o medicina de patente, aln llamada medicina
cientifica, ocupa un lugar hegemonico en el mundo
y en nuestro pais; baste pensar que en todo el
mundo las materias de clinica que se imparten en
las facultades y escuelas de medicina, ademas de

2 El Dr. Salas explica que el término «terapéutica» es apli-
cado a las técnicas aplicadas en la medicina correctiva
distinguiendo de los aspectos preventivos de los padeci-
mientos.
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la medicina veterinaria y aun las de agronomia, se
imparten en base al enfoque alopatico.

Y asi se desarrollo este punto de vista, quiza
desde los tiempos de la Primera Guerra Mun-
dial, como punto de vista biologicista y que se
basa en el postulado de Amadeo Avogadro del
ano 1811 (...).”

Fue hasta unos 130 afios después, continta
Salas, que este postulado permiti6 a Compton
y Millikan (1930) medir exactamente la cantidad
de particulas, atomos, iones o moléculas, pre-
sentes en la materia, (...) y asi poder prescribir
los diferentes medicamentos en las cantidades
que aconsejaba el enfoque biologicista de la
medicina, desarrollado a mediados del siglo XIX
por Pasteur y Koch. Formalizado este enfoque en
el Siglo XX, la alopatia se ha llamado cientifica
y desde ese tiempo se transforma en terapéu-
tica hegemonica que instaura una gran industria
llamada farmacéutica que domina los mercados
marginando a todas las demas terapias.

Asi pues, el Dr. Salas considera que la terapéu-
tica hegemoénica o alopatia ha sido hasta estas
fechas el (nico recurso terapéutico, la Unica
vertiente de curacion, el Unico punto de vista
que se acepta y que se ensefia. Ademas, en
base a ella se han elaborado todas las leyes y
reglamentos de salud publica, de educacién, de
investigacion cientifica, de industria, de comer-
cio y de trabajo. Por lo cual es urgente, desde
el cambio de paradigma, actualizar:

a) Las normas del derecho a la salud y la infra-
estructura juridica en educacion e investigacion
cientifica biomédica, en la producciéon masiva
de medicamentos y equipamientos.

b) Actualizar los fundamentos cientificos de las
terapéuticas alternativas, no porque sean erré-
neos -por supuesto que curaron, curan y segui-
ran curando-, sino para que tengan expresion
en las bases bioldgicas, fisicas y quimicas y
sociales que expliquen su accién curativa®.

3 Apoyandose en |a teoria atémica de John Dalton y la ley
de Gay-Lussac sobre los vectores de movimiento en la
molécula, Avogrado descubre que dos volimenes iguales
de gases diferentes, en las mismas condiciones de presion
y temperatura, contienen el mismo nimero de moléculas.

4 Con el obvio cuidado de evitar su control hegemdnico,
como ya esta sucediendo con la patentizacién globalizante
de recursos tradiclonales como el caso del Nim.
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Medicina tradicional indigena, agresiones

y desafios actuales

Abad Cruz del Angel
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Centro Nacional de Ayuda a las Misiones Indigenas (CENAMI)

Introduccion

La medicina tradicional propia de los pueblos
indigenas, tanto en sus formas como en los que
la ejercen, mantiene una vigencia y una préactica
en la vida cotidiana de las comunidades, a pesar
de las grandes dificultades que le ha tocado
enfrentar social y religiosamente. Esta perma-
nencia se vive y se expresa en la sabiduria y
practica de los sabios y sabias, ancianos y ancia-
nas y servidores y servidoras de los pueblos, a
través de sus ceremonias comunitarias y tera-
pias curativas que buscan la salud del pueblo. La
medicina tradicional va mas alld de lo curativo,
puesto que tiene que ver con el sentido cultural,
social y religioso de las comunidades. Actual-
mente la medicina tradicional como recursos y
conocimientos son la alternativa que tienen los
pueblos para enfrentar los graves problemas de
salud que padecen.

Medicina y salud en el pensamiento indigena

El pensamiento de los pueblos indigenas en
cuanto a los conceptos de medicina y salud son

Area de salud comunitaria

mas amplios que el pensamiento occidental.
Medicina y salud forman parte integral de un sis-
tema que parte del conocimiento, organizacion
y experiencia que viven las comunidades para
la custodia de la vida. El estado de salud no se
reduce al bienestar fisico de personas; mas bien
se refiere a la armonia y equilibrio fisico, mental
y espiritual, personal y comunitario que debe
de existir con todo y en todo. Por esta razén
los médicos y las médicas tradicionales cumplen
con el papel de ser intermediarios en el proceso
de armonizacién Dios-Hombre-Naturaleza.

Medicina tradicional en los pueblos indigenas

Hablar de la medicina tradicional en los pueblos
indigenas es hablar de la vida, de su fuerza, de
su importancia y del lugar que ocupa en nues-
tros pueblos. La medicina tradicional propia
esta ampliamente vinculada a la vida y cos-
movision del mundo indigena, no es una prac-
tica iddlatra ni satanica, (como muchas veces
infundadamente se ha juzgado por miembros
de la civilizaciéon occidental) es una practica
para la vida que se sustenta en el sentido orga-
nizativo propio de los pueblos. Comunidades,
organizaciones, médicos y médicas tradiciona-
les y grupos indigenas han realizado algunas
definiciones sobre los principios de la medicina
tradicional propia que a continuacién compar-
timos:

Comunitaria. Es de todos y todas y corresponde
a todos y todas; no es de poder ni dominio, es un
bien comin. Al dejar de ser comunitaria, rompe
su sentido y se convierte en mercancia
Sagrada. Esta relaciona con Dios, es decir la
vida proviene de Dios y termina en Dios, tiene
un significado profundo para nuestros abuelos
y abuelas.
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Religioso. Es parte del sentido religioso de los
pueblos, porque da la oportunidad de vivir la
experiencia de Dios en el servicio y la lucha por
la salud y la vida; es también la expresion de la
religiosidad popular que viven lo pueblos.
Cultural. Le da sentido a la vida, forma parte
de la identidad indigena, es su herencia, forma
parte de su historia que ha mantenido siempre.
Curativa. En equilibrio y armonia da la salud a
las personas y a los pueblos.

Solidaria. Es compartida con todas las culturas
y creencias, con todas las personas y todos los
pueblos.

Integral. Toma en cuenta los aspectos de la vida
personal y comunitaria, la economia, la familia,
la educacion, el mundo, la sexualidad, la preven-
cién, el medio ambiente, la produccion, la fiesta,
la mente, el cuerpo, la muerte y el espiritu.
Humana. No discrimina, ni agrede a la per-
sona, toma en cuenta el derecho a la vida y a
la salud.

Estos principios hacen de la medicina tradicional
indigena una forma de ser pueblo. Lamentable-
mente por diferentes circunstancias estos con-
ceptos estan siendo debilitados al interno de los
pueblos.

Medicinas tradicionales terapéuticas

Dentro de la medicina tradicional indigena
existe una diversidad de practicas y espe-
cialidades que son las diferentes formas de
curar, de acuerdo a las enfermedades, a los
tiempos, a las creencias y a la sabiduria de
los antepasados. Por ejemplo: dentro de las
especialidades estan los parteros y las par-
teras, los hueseros y las hueseras, los sopla-
dores y sopladoras!, los ensalmadores y
ensalmadoras?, los rezadores y rezadoras,
los pulsadores y pulsadoras?, los yerberos y
yerberas, los sobadores y sobadoras, los gra-

1 Son los que procuran la curacién de aquellas afecciones
que, dentro del marco cultural propio, han sido diagnostica-
das como «espanto», «susto», etc.

2 Su campo propio lo constituyen las limpias y barridos;
también la curacién de «espanto», «caida de mollera», eic.

3 Son personas capaces de efectuar diagndsticos a través de
1a palpacion del pulso de las personas.
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niceros y graniceras® y otros muchos. Su
practicas se relacionan con los barridos, ora-
ciones, mandas, diagndstico con el maiz, vela,
alumbre®, hongos, suefios, plantas medicina-
les, ayunos, cataplasmas, bafios y ofrendas.
Esta gran riqueza en recursos naturales y en
conocimientos de medicina tradicional que
poseen los pueblos indigenas son una alterna-
tiva que algunos procesos pastorales y organi-
zaciones sociales estan impulsando mediante
programas y proyectos comunitarios para su
recuperacion conservacion y fortalecimiento
de la misma.

Es muy importante sefalar que la recuperaciéon
de la medicina tradicional de los pueblos indige-
nas no ha de hacerse sdlo como si se tratara de
terapias dentro de un conjunto de alternativas
curativas occidentales, como es una moda de la
medicina actual; sino mas bien en sus sentidos
amplios que tiene en |a vida de la comunidad a
partir de su vision integral propia.

Agresiones actuales a la medicina indigena

Durante mucho tiempo la medicina tradicional
indigena ha sido marginada y opacada por un
sector de la sociedad y de la iglesia que no han
visto con buenos ojos esta forma de curarse y
de ejercerla que tienen los pueblos indigenas.
En los Gltimos afios los recursos y territorios de
los pueblos indigenas se ven seriamente ame-
nazados por las empresas, el mercado de la
globalizacion y las nuevas legislaciones guber-
namentales, estas amenazas estan también
sobre la riqueza de recursos y conocimientos de
las comunidades indigenas, relacionados a la
medicina tradicional.

Dentro de estas agresiones ponemos
algunos ejemplos:

La biopirateria sobre plantas y conocimientos
de los pueblos indigenas, que empresas farma-
céuticas trasnacionales y nacionales y centros
de investigacion estan realizando en las comu-
nidades con fines comerciales para su beneficio
propio y del mercado. A esto los indigenas le
llaman el robo de la vida.

4 Son los expertos y expertas en analizar y predecir los cam-
bios climaticos.

5 Alumbre es un tipo de piedra que utilizan los médicos y
médicas tradicionales para précticas terapéuticas.



Las patentes que estas mismas empresas y cen-
tros de investigacion estdn registrando sobre
las semillas, plantas medicinales, minerales y
conocimientos de las comunidades que son la
forma de apropiarse y hacerse duenos del cono-
cimiento milenario y de los recursos comunita-
rios que tienen los pueblos para vivir.

La legislacion de la medicina tradicional y de los
y las médicos tradicionales por parte del Estado
que solo busca controlar y manipular el ejercicio
de la medicina propia, quitando con esto a las
comunidades la capacidad y fuerza para decidir
sobre su medicina y sobre sus médicos y médicas
tradicionales, puesto que son ellas mismas quie-
nes valoran y determinan a sus médicos y médi-
cas a partir de su servicio en la comunidad.

Estas acciones estan atentando gravemente
contra la vida y la soberania de los pueblos
para seguir manteniendo el acceso y aprovecha-
miento de sus propios recursos para su salud y
autonomia.
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Los nuevos desafios de la medicina tradi-
cional indigena

Frente a esta realidad que viven hoy los pue-
blos indigenas sobre su medicina propia,
sabiendo lo que esta en riesgo para el futuro
de las comunidades: ¢Qué nos toca hacer
como sociedad a favor de la medicina propia
de los pueblos? ¢Qué nos toca hacer como igle-
sia para favorecer esta forma de vida de las
comunidades? éQué nos toca hacer a los pue-
blos indigenas para sequir conservando nues-
tros conocimientos y recursos para vivir? Las
respuestas a estas preguntas son un nuevo
desafio que tenemos que trabajar desde los
diferentes sectores de la sociedad para con-
tribuir a la vida de la gente. Algunos proce-
so0s sociales y pastorales ya estan en marcha
organizando servicios de vida y curacion
para sus pueblos, llevando adelante también
estrategias de trabajo comunitario a favor de
la defensa y fortalecimiento de la medicina
propia de las comunidades. O3
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Cuidados profanos: una dimension
ambigua en la atencion de la salud

J. A. Haro Encinas

(Reproducimos a continuacién unos fragmentos del articulo de J. A. Haro Encinas, Cuidados profa-
nos: Una dimension ambigua en la atencion de la salud. Capitulo 6 del libro de E. Perdiguero y J.M.
Comelles, eds., Medicina y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina, Barcelona, Edicio-
nes Bellaterra, Serie General Universitaria 8, pp. 101-161. N. de la R.)

Definiciones sobre los saberes y las practicas:
autocuidado, autoatencion y autoayuda

El cuidado lego consiste en todas aquellas acti-
vidades sanitarias y asistenciales que no son
efectuadas por profesionales de la salud y que,
por lo tanto, se diferencian tanto de la atencién
médica profesional como de las formas alter-
nativas. Comprende un nivel de autocuidado,
referido al individuo y a sus practicas domés-
ticas cotidianas de promocion de la salud, para
diferenciarlo de la autoatencién, que implica
las conductas activadas en caso de ruptura
del bienestar; aunque ocurren tipicamente a
nivel doméstico, estdn siempre mediadas por
el influjo sociocultural y activan generalmente
el concurso de diversas redes sociales informa-
les, ya que la dindmica de lo doméstico espe-
cialmente en lo que ha salud se refiere no es
precisamente un coto cerrado. Autoayuda seria
otro ambito de definicion diferenciado de las
redes sociales difusas para referirse a iniciativas
civiles organizadas en las que rige un caracter
autogestionario, institucionalizado al margen de
los organismos médicos profesionales y guber-
namentales.

Autoatencion y autoayuda: écomplementarios
0 antagonistas de la Medicina profesional?

Desde la practica médica suelen presentarse
tres actitudes diferentes respecto al ambito del
cuidado lego:

1) En primer término, quienes suponen que es
Irrelevante para la salud puesto que segun esta

vision no seria frecuente el uso de medidas
“folkléricas” previas o coadyuvantes, o que en
todo caso serian inocuas;

2) Una segunda posicion que considera que
constituye una fuente de problemas porque
retrasa la atencion profesional y ocasiona efec-
tos nocivos por un mal diagnéstico o una poso-
logia incorrecta vy,

3) Pensar que es solo un recurso a instrumentar
para justificar la contraccion del papel asisten-
cial del Estado.

En el primer caso, hay que sefalar los apor-
tes de investigaciones realizadas que versan
sobre la existencia estructural de la dimension
de la autoatencién, documentando la prevalen-
cia y eficacia de los cuidados no profesionales,
asi como testimoniando el caracter sincrético
de las practicas populares de salud. Asimismo,



merece destacarse que la mayoria de las inves-
tigaciones realizadas ponen de manifiesto que
la autoatencién representa una opcion bas-
tante significativa tanto en el medio rural como
urbano.

De la segunda actitud critica de la medicina res-
pecto al cuidado lego merece destacarse que
su competencia ha sido quizd menos puesta en
tela de juicio que la misma medicina profesio-
nal, debido a los numerosos efectos iatrogéni-
cos que ésta conlleva, y, especialmente, porque
la resolucion de trastornos leves a nivel domés-
tico lejos de generar problemas es una impor-
tante fuente de descarga de tareas, para las que
la medicina no tendria capacidad de satisfacer,
si consideramos la demanda de atencién que
merecerian todos los sintomas que experimenta
una poblacion.

La intencidn intervencionista de la medicina
hegemonica, frente a posturas mdas conserva-
doras de permitir la autolimitacion de ciertos
procesos morbosos, resulta cuestionada con
frecuencia debido a los efectos secundarios y
iatrogénicos de los medicamentos sintéticos y
de diversos procedimientos diagnoésticos y tera-
péuticos . Sin embargo, hay que subrayar el
hecho de que la actual profesion médica esta
configurada de forma muy heterogénea, de
acuerdo con la division en especialidades, algu-
nas de las cuales son mas “intervencionistas”
y tecnoldgicamente complejas, mientras que a
otras no les queda mas remedio que “acompa-
fiar” procesos ofreciendo paliativos y rehabilita-
dores parciales.

De la tercera actitud puede decirse que, como
han enfatizado las ciencias sociales, la atencion
a la salud tiene una dimension de trascenden-
cia no solamente epidemioldgica, sino también
cultural y politica, motivo por el cual el recurso
a la autoatencién y la autoayuda representa en
si mismo un eje dificil de articulacién, puesto
que su misma existencia cuestiona la pertinen-
cia del Estado del bienestar, como demuestra el
hecho de que los mecanismos participativos y
los procedimientos de autoayuda tiendan a ser
sistematicamente afiliados por los sistemas con-
vencionales de salud o por otros aparatos técni-
cos-ideoldgicos, y que la problematica sanitaria

esté presente en la actualidad en la agenda poli-
tica de cualquier sociedad.

El cuidado de la salud, lejos de ser un asunto
meramente técnico, se encuentra cargado de
contenidos politicos, ideoldgicos y simbdlicos.
La historia de estos "descubrimientos” conforma
la trayectoria de los aportes realizados al tema
por parte principalmente de la antropologia y la
sociologia médicas, encargadas de la tarea de
estudiar las dimensiones negadas del cuidado
lego por parte de las ciencias médicas.

La forma en que las diferentes formas de aten-
cién a la salud se complementan y solapan en
episodios concretos de enfermedad ha sido
destacada en la literatura como la “carrera o
trayectoria del enfermo” (Sickness career). Es
un concepto andlogo a la historia natural de la
enfermedad epidemioldgica pero, a diferen-
cia de ésta, incorpora el proceso de atencion
tornandolo social y cultural al hacerlo operar
tanto dentro de los limites de la enfermedad
(disease) como del padecimiento (illnesss),
distinciéon que constituye un aporte relevante
de la antropologia para el estudio sociocultu-
ral de la epidemiologia y de los procesos asis-
tenciales.

Esta distincion atafe a la experiencia “sub-
jetiva” (Eisenberg, 1977) o “intersubjetiva”
(Fabrega, 1978) de un trastorno de salud y a
su reconocimiento “objetivo” por parte de la
ciencia médica. Es analoga a la forma en que
un sintoma deviene en un signo para el clinico.
Para Young (1982), hay que distinguir ademas
una dimensién para trastornos menos precisos,
que corresponderia a la definicion de malesta-
res o causas de afliccion menos consensuadas
(sickness), que aludiria al proceso mediante
el cual una determinada “patologia” se vuelve
socialmente aceptada “...por el cual a conduc-
tas preocupantes y a signos biolégicos, particu-
larmente aquellos originados por enfermedad
(disease), se les da un significado recono-
cido socialmente. Es un proceso para sociali-
zar enfermedad y padecimiento”. Para Twadie
(1981), sickness es el resultado de ser definido
por otros como “no saludable” y resulta de la
propia incapacidad para enfrentarse a las obli-
gaciones sociales.
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La percepcién de signos y sintomas es preci-
samente la primera etapa de un itinerario que
determina cursos de accion en base a las pro-
pias experiencias previas o a las sociales y que
se construye socioculturalmente; por lo tanto,
representa una carrera moral segin Goffman
(1951), en tanto que redefine sus relaciones y
modifica su identidad. Se compone de un itine-
rario de secuencias de atencion en las que son
tomadas varias decisiones relacionadas con el
caracter contextual en el que ocurre un episo-
dio de enfermedad: la gravedad percibida, el
costo de la blusqueda de atencién, la evalua-
cién de diversas alternativas y otros aspectos
implicados.

Dean (1996), ha sefalado la necesidad de ana-
lizar los procesos de autoatencién de acuerdo
con los diversos factores que se incluyen
en esta toma de decisiones, entre ellos: el
estrato social, la fase del ciclo de vida, los
roles sexuales, el nivel educativo y otros mas,
pues segun diversos estudios efectuados se ha
demostrado que no existen pautas generales,
sino episodios particulares, evidenciando una
serie de etapas o pasos que suelen escapar
a la mirada clinica porque son ocultados por
los pacientes o subestimados por los profe-
sionales, quienes no los consideran relevan-

tes como datos clinicos o epidemioldgicos, a
pesar de que la complejidad que asumen en la
practica los procesos asistenciales concretos
ha sido referida en estudios etnograficos de
casos (Young, 1980). 3
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La salud que los hombres anhelan

Dr. Ezequiel Castillo Solano

Profesor del Seminario Mayor de Huajuapan de Ledn

Breve introduccion

Entre los temas de actualidad que ocupan la
atencion del hombre, estd el tema de la salud
tanto del hombre como de la naturaleza, su
entorno, su casa. Todos los hombres quieren
gozar de buena salud, pues de ésta dependen
muchas cosas: el trabajo, la realizacion de pro-
yectos, planes e ideales. Este deseo se expresa
en diferentes niveles, personal y comunitario;
pero también es cierto, que se cuida poco de la
salud; se va exponiendo a cada momento a ser
quebrantada e, incluso, aniquilada.

Haremos aqui tres breves consideraciones: a) la
salud como elemento constitutivo de la identi-
dad humana; b) qué debe entenderse por salud;
¢) la salud como signo de la presencia del reino
de Dios, esto es, de la salvacion.

I La salud, como componente
antropolégico del ser humano

1.- Identidad humana.

Comencemos plantandonos una pregunta: ¢Qué
es el hombre auténtico y bueno, feliz y libre,
segun la idea que hoy posee la humanidad vuelta
al futuro? ¢Qué es una existencia humana digna
de ser vivida? Como puede verse, se trata de la
misma identidad del hombre. El no se contenta
con ser, quiere saber lo que él es, sin lo cual no
se comprende a si mismo vy le faltaria el sentido
de su existencia.

Hoy somos mas modestos a la hora de determi-
nar en qué consiste positivamente ser hombre.
Es sugestivo a este respecto lo que dice E.
Bloch: “el hombre no sabe todavia lo que es,
pero si puede saber lo que, en su condicion
de ser alienado, no es, y, por consiguiente, no
quiere seguir siendo”.

La historia nos ofrece algunos intentos por
responder a la pregunta sobre la identidad
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del hombre; son ensayos que no dejan de ser
reduccionistas.

1.1.- Los estructuralistas hablan de estructu-
ras constantes existentes en el fondo de las
sociedades humanas, pero nada dicen sobre
las caracteristicas especificas de una sociedad
determinada. Tales estructuras no se refieren
directamente a la realidad, sino a los mode-
los que el hombre ha forjado a partir de ella.
Es verdad que el estructuralismo ha puesto de
manifiesto un aspecto de la realidad humana:
que el hombre es un ser que elabora modelos;
pero excluye al sujeto humano y, por lo tanto,
no ofrece criterio alguno para determinar qué
tipo de sociedad responde a la dignidad del
hombre,

1.2.- El existencialismo, por otra parte, ha ana-
lizado los “existenciales”, es decir, las situa-
ciones fundamentales de la vida humana:
angustia, desesperacion, y esperanza, sufri-
miento, muerte y felicidad, caducidad y culpa.
Todos estos aspectos son muy importantes en la
existencia humana y estan relacionados con el
problema de la auténtica dignidad del hombre,
pero no dan ninguna respuesta. Aqui se dice de
qué debemos ser liberados y para qué: para ser
felices. Pero écomo?

1.3.- Estd, también, la concepcidn positiva de los
valores y normas. Esta puede aclarar, mediante
un analisis empirico, qué normas y valores son
validos de hecho en un determinado grupo o
sociedad. Tal vision socioldgica es importante.
Sin embargo, no podemos elevar lo "“factico”,
es decir, las normas vigentes de hecho en una
sociedad a la categoria de norma universal de
comportamiento ético y valido.

2.~ Sistema de coordenadas en orden a la iden-
tidad humana

Atendiendo a la racionalidad del hombre y a su
dimension histérica constitutiva, sélo la con-
ciencia critica del hombre puede situarnos en el
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camino correcto'. En este caso, no tenemos por
qué recurrir @ una concepcion estructuralista,
positivista o existencialista del ser humano.
Debemos recurrir, mas bien, a las llamadas
constantes antropoldgicas. Estas nos revelan
unos valores humanos, pero somos nosotros
quienes hemos de incorporar creativamente
sus normas concretas al cambiante proceso de
la historia. En otras palabras, esas constantes
antropoldgicas indican, en lineas muy generales,
unos impulsos, orientaciones y valores humanos
permanentes, pero no nos ofrecen directamente
normas o imperativos éticos concretos para
llevar a cabo, aqui y ahora, una forma de vida
humana auténtica y digna del hombre.

Este sistema de coordenadas antropoldgicas son
en nimero de seis?*: 1.- Corporeidad humana,
naturaleza y entorno ecoldégico; 2.- la convi-
vencia humana; 3.- relacion con las estructuras
sociales e institucionales; 4.- estructura espacio-
temporal de la persona y de la cultura; 5.- rela-
cién mutua entre teoria y praxis; 6.- conciencia
religiosa y "pararreligiosa” del hombre.

3.- La salud es una constante antropolégica

La salud se inscribe, a mi parecer, principal-
mente, en el primer componente antropolégico
que dice relacién con la corporeidad, la natura-
leza y el entorno ecoldgico, sin desvincularse de
las otras coordenadas, puesto que todas ellas
como la primera apuntan hacia la Gnica identidad
del ser humano. Esto quiere decir que la salud
incluye varios aspectos, todos de igual impor-
tancia, de tal manera que a la hora de exponer
su realidad se tenga una concepcion mas totali-
zante de la misma.

El hombre no solamente tiene un cuerpo sino
es cuerpo. Esta afirmacion anuncia la estrecha
relacion existente entre la persona humana y su
corporeidad ya sea en su vertiente fisica como
psiquica. Relaciéon que se traduce, en nuestra
situacién concreta, en respeto, cuidado, aten-
cién, crecimiento, en una palabra, salud. Se
puede hablar, entonces, de un serio compro-
miso por conocer la propia corporeidad: sus
caracteristicas, sus funciones, sus peligros,
sus reacciones, sus estimulos, etc., para tener
una adecuada relaciéon que se traduzca en una

1 SCHILLEBEECKX E. Cristo y los cristianos. Gracia y liber-
acion, Cristiandad, Madrid 1982, 714-715.
2 1bid,, 716-726,
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deseada salud. Cualquier ignorancia al respecto
es una verdadera irresponsabilidad que lamen-
tablemente degenera en enfermedad fisica o
sicoldgica.

A través de la relacién con la propia corporei-
dad, el ser humano se pone en contacto con el
entorno ecoldgico, con la naturaleza. Cuando la
antropologia teolégica, nos dice que el mundo
no se entiende sino desde la perspectiva de Dios
comunién interpersonal de amor, se le contem-
pla como una red de relaciones entre todos los
seres que lo componen?. Se da una interdepen-
dencia en nuestro cosmos. Se estd hablando
entonces que la salud humana esta dependiendo
de las condiciones de la naturaleza y de la situa-
cién ecoldgica.

Sabemos de la seria preocupacion que existe
en nuestros dias sobre la crisis ecoldgica, sobre
una naturaleza desgastada y enfermiza que, por
consiguiente, estd teniendo lamentable reper-
cusiones en la saludad de la humanidad. A una
crisis ecolégica corresponde una desesperanza
de la propia supervivencia; a una naturaleza
enfermiza, corresponde un ser humano enfermo,
falto de salud a la cual tiene derecho.

Lo que hemos dicho nos lleva a la conclusion que
nuestra relaciéon con la naturaleza y con nues-
tra propia corporeidad tiene una serie de limites
que debemos respetar si queremos vivir de un
modo digno del hombre y si queremos sobre-
vivir. Lo mismo puede decirse de la limitacion
fisica y psiquica de nuestras fuerzas humanas.
Aunque no podemos determinar de un modo
cientifico-empirico donde estdn exactamente
los limites de la mutabilidad, condicionabilidad y
resistencia del hombre, en un plano extra-cien-
tifico estamos seguros de que tales limites son
un hecho ineludible.

II Un breve acercamiento
al concepto de salud

2.1.- Definiendo la salud
Se han dado muchas definiciones de salud que

nosotros bien conocemos. Esta, por ejemplo la
que ha dado la Organizacion Mundial de la Salud

3 MOLTMANN J, Dios en la creacion, Sigueme, Salamanca
1987, 15-65,




en los siguientes términos: es “el estado per-
fecto del bienestar corporal, espiritual y social”.
También se le define como “aquella manera de
vivir auténoma, solidaria y alegre”. Podriamos
continuar con otras definiciones mas sobre este
campo. Pero segun Hans Schaefer, cualquier
definicién no es practicamente aplicable ni teé-
ricamente sostenible de todo punto. La razon
que aduce es que la salud sélo puede definirse
en relacioén con la enfermedad, y aun aqui sélo
de modo que ambos conceptos se excluyan,
desde luego, aplicados a un Gnico y mismo indi-
viduo, pero quedando entre ambos extremos un
amplio espacio indiferente en que el individuo
no se siente no enteramente sano ni enfermo
todavia®.

Un concepto adecuado de salud debe atender a
aquel sistema de coordenadas cuyo punto cen-
tral es la identidad de la persona humana dentro
de la cultura social.

2.2.- Componentes de la salud.

En las definiciones de salud que acabamos de
presentar, se distinguen algunos componentes:

4 SCHAEFER H. "Salud” en SM., Herder, Barcelona 1976.
190-196.
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a.- Salud fisica: nivel de susceptibilidad a una
enfermedad, pero corporal, acuidad/agudeza
visual, fuerza, potencia, coordinacion, nivel de
tolerancia y rapidez de recuperacion.

b.- Salud mental/intelectual: la capacidad para
mantener relaciones armoniosas con los demas,
satisfacer necesidades instintivas potencial-
mente en conflicto sin lesionar a los demas y ser
capaz de participar en las modificaciones positi-
vas de ambiente fisico y social,

c.- Salud social: la habilidad de interaccionar
bien con la gente y el ambiente, habiendo satis-
fecho las relaciones interpersonales.

d.- Salud espiritual: creencias y practicas reli-
giosas. La creencia en una fuerza unificante:
para algunos, dicha fuerza sera la naturaleza,
para otro serd las leyes cientificas y para otros
sera la fuerza de Dios.

Como acabamos de ver, la salud es una reali-
dad compleja, comprende muchos aspectos y
no podia ser de otra manera sabiendo que la
salud forma parte del mundo de relaciones que
identifican al ser humano como lo hemos visto
en el nUmero anterior.

2.3.- La enfermedad

Para comprender mejor el concepto de salud,
hagamos una referencia al extremo opuesto que
es la enfermedad. Es una experiencia univer-
sal y, por lo tanto, cada uno tendria que dar su
propia opinion.

La enfermedad como la salud, es una realidad
compleja que incluye varios elementos puesto
que afecta al ser humano en su misma iden-
tidad. Desde esta perspectiva personalista el
concepto de enfermedad se trasforma.

Desde hace algunas décadas se ha venido
fomentado una estrecha relacién entre ética
y prdactica sanitaria; entre ética y antropolo-
gia; entre vicisitudes existenciales del cuerpo
y ética. Todos estos intentos se orientan a una
humanizacién de la medicina que no se obtiene
con el respeto al enfermo o con una actitud
filantrépica sino con la introduccién del sujeto
en la medicina®,

S SPINSANTI S. "Salud, enfermedad, muerte”, NDTM,
Paulinas, Madrid 1992, 1639-1651.
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Es un dato adquirido desde hace tiempo que la
medicina moderna elimina el sujeto de la medi-
cina y con esto se reduce la misma antropologia.
Este hecho sucede cuando la medicina asume
el estatuto epistemoldgico de las ciencias de
la naturaleza, en particular, el método de las
mismas. Desde entonces se elimina el sujeto
tanto de su enfermedad como de la medicina.
La humanizacion de la medicina se propone
trasladar a la practica sanitaria el saber repre-
sentado por las ciencias humanas. Es la inte-
gracion organica de estas ciencias en el saber
sobre el hombre enfermo, convaleciente o mori-
bundo lo que humaniza la medicina. Aparece
claro, entonces, que la fecundidad del recurso
a la antropologia médica esta en el concepto de
enfermedad, filon central de toda la antropolo-
gia médica.

Los estudios de antropologia aplicados al
ambito sanitario han hecho mas explicito el
nexo existente entre enfermedad, medicina y
cultura. En el repertorio cultural de todo grupo
humano existen teorias de la enfermedad,
cientificas o religiosas, que incluyen la etiolo-
gia, el diagnéstico, la prognosis y la terapia.
Varia cuando varian las culturas, y ninguna
puede comprenderse plenamente fuera del
contexto cultural. Ante esta perspectiva plu-
ralista choca la concepcién de enfermedad
ofrecida con procedimiento filoséfico-deduc-
tivo. En este caso el enfermo no conoce su
enfermedad, quien la conoce, el que puede
hacer los diagndsticos es el médico por su
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competencia que lo acredita. Existe toda una
maquina de certezas.

En la reflexién antropolégica contemporanea
avanza la sospecha de que el saber cierto
sobre la enfermedad desarrollado por la
medicina cientifica ejerce una funcién ideolo6-
gica. En otras palabras, sirve para mantener
la realidad inalterada, en lugar de cambiarla.
La practica de la medicina corriente se apoya
en una expropiacion de la enfermedad. El
enfermo no tiene una relaciéon personal ni con
la enfermedad ni con la recuperacion de la
salud. En resumen, el hombre y su enferme-
dad son dos realidades radicalmente separa-
das, unidas per accidens.

En la antigledad, buscar las causas de la enfer-
medad en el horizonte de la naturaleza no equi-
valia, sin embargo, a una eleccidén de positivismo
materialista. A la naturaleza del hombre, preci-
samente por ser humana, se le atribuian otras
dimensiones ademas de la orgdnica: es psiquica,
social, espiritual, asi como ética. En el ambito de
la medicina fisioldgica griega la enfermedad no
se considera so6lo con el registro de la pasividad,
sino también con el de la actividad: el hombre
es artifice de su propia enfermedad.

Con motivo de la celebracién de la Jornada Mun-
dial del Enfermo, los Papas han expresado su
solicitud y solidaridad para con todos los enfer-
mos, animandolos a unirse con Cristo sufriente;
muestran su agradecimiento a cuantas perso-
nas se dedican al cuidado de los enfermos y los
acompafian en su recuperacion; exhortan a los
hombres de ciencia para que continlden inves-
tigando sobre la curacion del algunas enferme-
dades.

III La salud como signo del reino de Dios
predicado por Jesus de Nazaret

1.- La esperanza de la humanidad

Nuestro mundo, es un mundo que enferma cada
vez mas; que va perdiendo sus propias energias;
sus ganas de sequir viviendo. Ante la experiencia
de tanto dolor, tanta enfermedad, de tanto sufri-
miento el hombre de ayer y de hoy tiene miedo
que sus proyectos queden frustrados y que en
lugar del bienestar suceda la desgracia como se
ha visto con ocasién de las dos guerras mundia-
les, el terrorismo, las luchas internas, la devas-
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tacion de la naturaleza y, por consiguiente del
habitat humano, la pobreza y la miseria en que
estan sumidos tantos pueblos del tercer mundo.

Por otra parte, la humanidad entera con todos
sus pueblos viven de una gran esperanza en un
futuro mejor, en el que vean realizados todos sus
anhelos, sus ilusiones. Suefian con un mundo
mas humano y mas justo; desean una humani-
dad mas sana, libre de contagios. Un futuro en
donde no tenga su sede la cultura del terror, la
angustia, la enfermedad y la muerte. El hombre
no se resigna a su propia condicion carente de
muchas cosas.

Estas parecen ser dos caracteristicas que defi-
nen a nuestro mundo moderno y postmoderno:
esperanza y miedo. Ante esta situacion la huma-
nidad no puede esperar la respuesta definitiva
de sus anhelos de los poderes inmanentes de
nuestro mundo; de las promesas que surgen y
se deja escuchar desde el interior de nuestra
humanidad.

2.- El reino de Dios se hace realidad en la pala-
bra y en la praxis de Jesus

La Buena Nueva del reino de Dios predicada y
hecha realidad por Jesus de Nazaret, es la Unica
respuesta a lo que es el hombre, en general y,
por consiguiente, a sus esperanzas, a sus legi-
timos deseos y, en nuestro caso, a la verdadera
y auténtica salud que busca el hombre de todos
los tiempos, principalmente del nuestro.

Toda la tradicién veterotestamentaria esta atra-
vesada por un fuerte dinamismo que a partir de
la promesa divina, en sus diversas modalida-
des, se traduce un una esperanza de salvacion
y liberacion que se va concretizando el Profeta
escatoldgico de los uGltimos tiempos. Dios mismo
intervendria a través de su enviado para salvar
a su pueblo Israel y en él a todas las naciones
de la tierra.

Cuando llegd la plenitud de los tiempos esa
esperanza de los Padres de la primera Alianza
no solamente fue realizada histéricamente sino
trascendida ontolégicamente con la gloriosa
aparicion de nuestro Sefor Jesucristo que en
su Persona, en su predicacion y en sus por-
tentos responde la humanidad entera que sus-
pira por la salud. En la predicacion de la buena
nueva, principalmente en las bienaventuranzas
se deja ver cudl es el designio eterno de Dios
que comienza a historizarse en la creacién: Dios
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quiere que el hombre sea feliz, bienaventurado,
que se encuentre sano.

3.- La curacién de los enfermos como signo del
reino

Todas las obras de Jesis se han considerado
como signos que anuncian que el Reino pre-
dicado, comienza a hacerse presente en esta
historia. Esto quiere decir que el Reino es una
realidad ya presente, pero todavia no alcanza su
plenitud escatoldgica.

La curacion de enfermos realizada por Jesus es
un signo de esa presencia del Reino; se orien-
tan a él y forman parte de él. John Meier divide
los relatos de curaciones evangélicos en cuatro
grandes categorias:

3.1.- .Relatos sobre personas con alguna parte
de su cuerpo paralizada, atrofiada o lisiada.

a.- El paralitico introducido por un boquete Mc
2, 1-12:

Pues para que sepais que el Hijo del hombre
tiene en la tierra poder de perdonar pecados,
dice al paralitico: A ti te digo, levantate, toma tu
camilla y vete a tu casa.

b.- El impedido junto al estanque de Betesda In
5, 1-9:

Jesus viéndolo tendido y sabiendo que llevaba
ya mucho tiempo, le dice: éQuieres recobrar la
salud? Le respondié el enfermo: Sefior no tengo
a nadie que me meta en la piscina cuando se
agita el agua; y mientras yo voy, otro baja antes
que yo. Jesus le dice: Levantate, toma tu camilla
y anda. Y al instante el hombre recobré la salud,
tomo su camilla y se puso a andar.

c.- El hombre de la mano atrofiada Mc 3, 1-6:

Dice al hombre que tenia la mano seca: <Levan-
tate ahi en medio> Y les dice: ¢Es licito en
sabado hacer el bien en vez del mal, salvar una
vida en vez de destruirla? Pero ellos callaban:
Entonces...le dice al hombre: Extiende la mano.
El la extendié y quedd restablecida su mano.

d.- La mujer encorvada Lc 13, 10-17:

Habia alli una mujer a la que un espiritu tenia
enferma hacia dieciocho anos; estaba encor-
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vada y no podia en modo alguno enderezarse.
Al verla, Jesus, la llamé y le dijo: <Mujer quedas
libre de tu enfermedad> Y le impuso las manos.
Y al instante se enderezd y glorificaba a Dios.
Se puede ver también: el criado del centurion Mt
8, 5-13; los cojos andan Mt 11,5.

3.2.- Curaciones de ciegos
a.- Bartimeo Mc 10, 46-52:

Jests se detuvo y dijo: Llamadle. Llaman al
ciego, diciéndole: iAnimo, levantate! Te llama.
Y él, arrojando su manto, dio un brinco y vino
ante Jestis. Jesus, dirigiéndose a él le dijo: éQué
quieres que te haga? El ciego le dijo: Rabuuni,
que vea. Jesus le dijo: Vete, tu fe te ha salvado.
Y al instante recobro la vista y le seguia por el
camino.

b.- El ciego de Betsaida Mc 8, 22-26:

Le presentan un ciego y le suplican que lo toque.
Tomado al ciego de la mano, lo saco fuera del
pueblo, y habiéndole puesto saliva, en los ojos,
le impuso las manos y le preguntaba: éves algo?
El alzando la vista, dijo: Veo a los hombres, pues
los veo como arboles, pero que andan. Después
le volvié a poner las manos en l0s 0jos Y comenzo
a ver perfectamente y quedé curado, de suerte
que veia de lejos claramente todas las cosas.

c.- El ciego de nacimiento Jn 9, 1, 47.

Dicho esto, escupid en tierra hizo barro con la
saliva, y untd con el barro los ojos del ciego y le
dijo: Vete, lavate en la piscina de Siloé. El fue,
se lavé y volvié ya viendo.

Se puede consultar: los ciegos ven Mt 11, 5 Lc
P22

3.3.- Personas afectadas de Lepra:

a.- Curacion de un leproso Mc 1, 40-45.

Se le acerca un leproso suplicandole y, puesto
de rodillas, le dice: Si quieres puedes limpiarme.
Encolerizado, extendié su mano, le tocd y le dijo:
Quiero; queda limpio. Y al instante le desapare-
ci6 la lepra y quedé limpio.

b.- Curacién de diez leprosos Lc 17, 11-19.
Salieron a su encuentro diez hombres lepro-
sos, que se pararon a distancia vy, levantando
la voz, dijeron: iJesus, Maestro, ten compasion
de nosotros! Al verlos, le dijo: Id y presentaos
a los sacerdotes. Y sucedié que mientras iban,
quedaron limpios.
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3.4.-.- Curaciones varias de las que se refiere un
solo caso:

a.- La suegra de Pedro Mc 1, 29-31.

La suegra de Simoén estaba en cama con fiebre;
y le hablaban de ella. Se acerco, y tomandola de
la mano, la levanté. La fiebre la dejé y ella se
puso a servirles.

b.- La hemorroisa Mc 5, 24-34.

Entonces, una mujer que padecia flujo de
sangre desde hacia doce afios, y que habia
sufrido mucho con muchos médicos y que habia
gastado todos sus bienes sin provecho alguno,
antes bien yendo a peor, habiendo oido lo que
se decia de Jesls, se acercO por detras entre
la gente y tocé su manto. Pues decia: Si logro
tocar aunque solo sea sus vestidos, me salvaré.
Inmediatamente se le secd la fuente de sangre y
sintié en su cuerpo que quedaba sana del mal.

Ante un mundo que, por una parte, goza de los
triunfos de la ciencia y técnica, pero que, por
otra parte, es un mundo que sufre y que esta
invadido de enfermedades, la salud, como ha
hemos entendido, es un signo muy importante
de salvacién vy liberacién, esto es del reino de
Dios cuyo estadio definitivo se ha revelado en
Jesucristo resucitado.

Con las curaciones que Jesus realiz, quedo
claro para los hombres y mujeres de nuestro
mundo, que el designio salvifico de Dios abarca
la totalidad de la realidad del hombre: humana,
terrena, corpoérea; pero también, espiritual y
trascendente. La salvacién que Dios ofrece por
su Hijo Jesucristo es una salvacion integral y
totalizante, de tal manera, que quien niegue las
curaciones realizadas por el Profeta escatol6-
gico, niega, al mismo tiempo, las aspiraciones
de la humanidad por un futuro mejor. La salud,
pues, es salvacién.O3
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Salud popular: experiencia transformadora
de la Iglesia progresista

Escuela Nacional de Antropologia e Historia, México

Empezamos este trabajo con un testimonio vivo
de la experiencia reflexionada, sentida, trans-
mitida:

En reuniones la gente nos fue dando a conocer
los conocimientos que tenian de las enfermeda-

des y de las plantas y con qué curarlas. Enton-

ces pensé: el dispensario médico no hace que

la gente tenga la cosa en sus manos. Esto si
que tiene la gente en sus manos: sea a través

de tés, sea a través de un emplaste o de lo

que sea, pero la gente lo tiene en sus manos.

Y para mi eso es lo importante porque eso es

ser sujetos (...) de que ellos son los que tienen

las cosas en sus manos. Y luego al ver que se

puede enriquecer con la microdosis, porque los

promotores pueden desde elaborar sus medi-

camentos hasta también recetarlos. Acd [con

el dispensario] no van a poder elaborar medi-

camento, ni van a poder recetar. Aca [con la

salud popular] van a poder elaborar y recetar.

Otro aspecto: estos medicamentos aldpatas

son de mucho riesgo. Si tu das una dosis de
mas, entonces... no se puede manejar esto.

En cambio aca el riesgo es muy pequefo. De
hecho no hemos tenido en todo ese tiempo un

problema en donde se haya dado una microdo-
sis y que haya afectado a la gente [...]

[...] Y ademas la gente tiene las plantas, y tiene
el conocimiento y sabe hacerlo y ahi va elaborar
todo y va poder dar. Ahi son sujetos, por que
tienen todo en sus manos. Aca pues na’mas son
“ayudantes de..."

En muchas de las Comunidades Eclesiales de Base
(CEBs) mexicanas existen grupos de salud que
emplean sistemas curativos alternativos, varios
de ellos con una trayectoria de décadas. Estan
conformados por mujeres amas de casa, aunque
también participan varones y jovenes. Con ellos
colaboran religiosas, sacerdotes, médicos, bidlo-
gos, quimicos, administradores, entre otros.

1 Entrevista con el Padre Rogelio Segundo, realizada por
Martha Cahuich, Templo de Tierras Negras, Celaya, Gua-
najuato, 4 de diciembre del 2003.

Martha Beatriz Cahuich Campos

El surgimiento de estos colectivos en nuestro
pais esta intimamente relacionado con el desa-
rrollo de una Iglesia a favor de los pobres. Como
lo sefiala el fragmento citado de la entrevista con
el padre Rogelio Segundo (parroco de Tierras
Negras, Celaya, Guanajuato); varios de estos
esfuerzos han buscado que grupos y comunida-
des sean autogestivos en salud, construyendo
sujetos sociales. Un punto interesante de estas
experiencias fue que muy pronto desecharon el
manejo de la medicina de patente y realizaron
un gran esfuerzo por recuperar y sistematizar el
saber popular en salud, especialmente la herbo-
laria; si bien incorporaron técnicas alternativas
como la microdosis, acupuntura, orinoterapia,
florales de Bach, etc.

El presente texto comparte algunos de los resulta-
dos de un proyecto realizado en la Escuela Nacio-
nal de Antropologia e Historia titulado: “Salud
Popular. Un estudio sobre participacion social en
salud,”? cuyo objetivo fue investigar el desarro-
llo histérico de la participacion social en salud en
varios lugares de nuestro pais, entre ellos didcesis
y espacios parroquiales. Se basa principalmente
en la memoria oral de asesores de Organizaciones
de la Sociedad Civil (OSC), presbiteros, religiosas
y promotoras de salud. A continuaciéon se revi-
sara algunos de los resultados obtenidos de las
diécesis de Cuernavaca, Morelos; Ciudad Juarez,
Chihuahua y Celaya, Guanajuato.

Antecedentes: algunos procesos histéricos
en juego

La emergencia de la salud popular en los espa-
cios catdlicos progresistas de nuestro pais se
vincula con tres elementos presentes en cual-
quier sociedad humana: las personas y sus nece-
sidades biolégicas basicas, lo curativo/medicinal
y la religion.

2 Una parte de los resultados obtenidos de este proyecto se
encuentra en la Tesis de Doctorado en Historia y Etnohistoria
de la ENAH, titulada: Salud Popular. Un estudio sobre partici-
pacion social en salud en México (Uitimas décadas del siglo
XX), cuya defensa haré proximamente.
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Con respecto al primero, debemos recordar que
todos los pueblos en la historia de la humani-
dad han tenido que enfrentarse a la problema-
tica que el dolor, la invalidez, la enfermedad y
la muerte representan. Si bien son experiencias
personales, pueden ser percibidas y compren-
didas por otros y derivar en la construccion de
solidaridad y sistemas de ayuda.

En cuanto a lo curativo/medicinal, toda cultura ha
proporcionado elementos simbdlicos, actitudes,
farmacopea, terapéutica y actores para poder
soportar y enfrentar estas circunstancias.

Por ultimo, la religion tiene una relacion estre-
cha con lo anterior, pues histéricamente muchos
pueblos han vinculado las amenazas a lo vital
con lo suprahumano (recordemos que en
muchos momentos de la historia los curadores
han sido tamkién sacerdotes)’. El cristianismo
no ha sido una excepcion. El aspecto divino de
JesUs tiene que ver, en parte, con la atencion
que brindd a quienes sufrian por la pérdida de la
salud, siendo en este sentido un curandero. Sus
seguidores y posteriormente las comunidades
cristianas siguieron sanando a los enfermos vy
construyeron formas de expresar la solidaridad
en el campo de la salud y una ritualidad para
la salvacion. Conceptos como la caridad estan
relacionados con la anterior. Partiendo de esto,
la Iglesia catdlica tuvo un papel histérico clave
en la supervivencia de amplios sectores de la
poblacién, desarrollando un sistema de asisten-
cia social para la atencion de la enfermedad y
la muerte durante varias centurias. Ejemplo de
esto son las cofradias o la creacién de drdenes
hospitalarias®.

Un importante cambio se produjo en el siglo XVII
a partir de los planteamientos del pensador fran-
cés René Descartes (1596-1650), impulsor del
racionalismo moderno y que proclamé un divor-
cio entre el alma y el cuerpo, marcando el inicio
de la separacion entre la religion y la salud. En
el siglo XVIII, en Francia, se confid la actividad
curativa a los médicos y ya no a las distintas
ordenes religiosas catélicas. Por otra parte, en
el siglo XIX se normaliz6 la ensefianza médica
en universidades y se desarrollaron patrones
de diagndstico y terapéutica. Esto, junto con las
transformaciones cientificas y tecnoldgicas asi
como la industrializacién, marca la emergencia, a

3 lllich, Ivén, "Matar el dolor,” en: Némesis médica. La expropi-
acion de la salud, México, Joaquin Mortiz, 1978, pp. 196 - 200.
4 Cantera Montenegro, Santiago, “La Caridad en la histo-
ria de |a Iglesia: 2000 Ahos de Servicio, Arbil, www.arbil.
org/revista.htm, no. 100, 2006, 17 pp.
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nivel mundial, de una medicina institucional que
redujo los mecanismos histérico-culturales de cui-
dado a la salud y enfermedad a un aspecto técnico
y vinculado con la ignorancia populars. México no
fue la excepcion ante estos cambios: el siglo XIX,
con las Leyes de Reforma, marca el divorcio defini-
tivo entre la asistencia social a la salud y la Iglesia
catdlica, y el derrumbe del sistema de asistencia
social basado en esta Gltima institucion®.

En el siglo XX surgidé una medicina institucio-
nal dependiente del Estado que desarrollé un
importante sistema de atencién a la salud. En
el caso mexicano, el modelo de salud publica
no alcanzé a dar cobertura a todos los secto-
res de la poblacién y tuvo un déficit cronico de
financiamiento, que agudizé las deficiencias en
sus servicios. Por su parte, el sistema privado
ofrecié atencién a precios altos dentro de un
mercado no regulado y que excluyé a la pobla-
cién que considerd como de alto riesgo para sus
intereses econémicos’. Esto, junto con el impre-
sionante crecimiento demografico que alcanzé
el pais,® provoco que gran parte de la poblacién
tuviera que afrontar con sus propios recursos la
construccion de salud. Sin embargo, hubo sec-
tores de la Iglesia catdlica que no fueron ajenos
a lo anterior, aportando una respuesta social.

Iglesia, CEBS y salud popular

Los resultados obtenidos en la investigacion
antes mencionada sugieren que la salud popu-
lar emergié en espacios catélicos progresistas
mexicanos hacia los afos sesenta y se desarrollé
en el contexto de una institucién eclesial jerar-
quica y conservadora, que cuidaba de manera
escrupulosa su vinculo con el Estado. En térmi-

S Illich, Ivan, “Matar el dolor,” en: Némesis médica. La
expropiacion de la salud, México, Joaquin Mortiz, 1978, pp.
196 - 200. Véase también: Foucault, Michel, La vida de los
hombres infames, Espafa, La Piqueta, 1990, 106 - 113.

6 Consuelo, Sosa Lopez, El concepto de madre ideal en
el discurso médico en México (1870-1933), México, Tesis
para obtener el grado de Doctora en Historia y Etnohistoria,
ENAH, 2005, pp. 29 - 31,

7 Juan, Mercedes, “Las instituciones publicas de salud en
México”, en: Urbina Fuentes, Manuel, Alba Moguel Ancheita,
Melba Carmen Mufiiz Martelén y José Antonio Solis Urd-
abay (coord.), La experiencia mexicana en Salud Pdblica.
Oportunidad y rumbo para el tercer milenio, México, FCE,
Secretaria de Salud, OPS, SMSP, FunSalud, INSP, 2006, pp.
431-441, Véase también: Laurell, Asa Cristina: La reforma
contra la salud y |a seguridad social. Una mirada critica y una
propuesta alternativa, México, Era, Friedrich Ebert Stiftung,
1997, 80-85.

8 McCaa, Robert, “El poblamiento de México: de sus ori-
genes a la Revolucion”, en Gémez de Ledn Cruces, José y
Cecilia Rabell Romero: La poblacién de México. Tendencias
y perspectivas sociodemograficas hacia el siglo XXI, México,
CONAPO, FCE, 2001, pp. 35-77.




nos generales, la construccién de la organizacién
social en salud desde espacios como las CEBs
comparti6 los momentos de auge y embate que
vivieron los proyectos eclesiales de compromiso
social a favor de los pobres en distintos lugares.
Finalmente, en un esfuerzo por lograr proyectos
mas autogestivos e independientes de una acti-
tud eclesial poco sensible en este campo, varias
de las experiencias de salud popular derivaron
en la construccion de organizaciones ciudada-
nas independientes de la Iglesia.

El trabajo en salud popular:
los motivos personales

¢Por qué surgieron estos proyectos dentro de las
CEBs? Los testimonios orales muestran que la
salud fue una preocupacién constante de muchos
integrantes de estos colectivos y que hubo distin-
tos motivos para que decidieran trabajar en ella.
En general puede observarse que desde el plano
personal las promotoras, religiosas, sacerdotes y
asesores de OSC se involucraron con el interés
de ofrecer un servicio acorde con su fe cristiana.
En el caso concreto de las promotoras, lo ante-
rior se materializé al compartir el saber curativo
que habian aprendido de sus abuelas o madres.

Lo anterior estuvo en congruencia con el tipo de
educacion familiar que recibieron los entrevista-
dos, asi como la introduccién -desde la nifiez- de
una serie de valores, en los que prevalecid la idea
de que todos los seres humanos deben vivir con
justicia, armonia y bienestar, ademas de la nece-
sidad de compartir con los “mdas necesitados”.
Muchos de los relatos rememoraron experiencias
en donde sus protagonistas vivieron la problema-
tica de la enfermedad y la muerte causada por la
pobreza, que los conmovié y motivé a responder y
buscar soluciones (fundando clinicas o grupos de
salud, estimulando la organizacién popular, estu-
diando medicina o técnicas curativas). En especial,
las promotoras de salud tuvieron una preocupa-
cién muy concreta por curar y cuidar a su familia
con elementos que estuvieran a su alcance.

Otro motivo estuvo vinculado al tipo de discurso
manejado por la institucidon en donde laboraron o
por la comunidad religiosa a la que pertenecieron
los agentes de salud (por ejemplo el carisma de
una congregacion o la linea social de una didcesis).
Otro mévil fueron las coyunturas sociales espe-
cificas que “dispararon” la formacién de organi-
zacién popular (como los distintos movimientos
a favor de la vivienda que se dieron en los afios
setenta en colonias populares de Cuernavaca)
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que, ademas, hicieron patente la preocupacion,
principalmente de las mujeres colaboradoras de
las CEBS, por los problemas de salud. En este
ultimo caso, la organizacién social surgida no
tuvo como objetivo prioritario esto Gltimo.

En muchas ocasiones la salud popular también
fue impulsada por gente externa a las comuni-
dades, normalmente por profesionistas univer-
sitarios, agentes de pastoral, asesores de OSC,
religiosas o sacerdotes. Por Ultimo, en varios de
los entrevistados hubo la idea de construir suje-
tos sociales con relacion a la salud con el fin de
que pudieran incidir y decidir sobre su propia
vida y la de su colectividad.

El contexto eclesial de la salud popular

En las didcesis investigadas la salud popular fue
una actividad relativamente comun en el trabajo
social de varias parroquias. Sus impulsores com-
partieron y sistematizaron sus conocimientos
curativos, o bien, buscaron capacitarse en técni-
cas curativas alternativas. Por lo general, orga-
nizaron talleres de intercambio de experiencias
e insumos curativos. En todas las personas que
fueran investigadas se pudo observar que el tra-
bajo en salud fue entendido como parte de su
misién, vocacién o sentido de existencia cristiana.
En varios de ellos esta labor fue influida por la
Teologia de la Liberacion, y asi el hecho de que
los sectores populares tomaran su salud en sus
manos fue comprendido, como lo refirié Rogelio
Segundo, como un factor en si mismo liberador.

En cuanto al desenvolvimiento de la salud popu-
lar en el tiempo, puede encontrarse dos tipos
de procesos. El primero de ellos corresponde a
las didcesis que contaron con obispos progresis-
tas (como Sergio Méndez Arceo para el caso de
Cuernavaca y Manuel Talamds para el de Ciudad
Judrez) y muestra la existencia de una etapa
de crecimiento y consolidacién de estas expe-
riencias (acorde con el desarrollo de las CEBS y
de un trabajo social en general), seguido de un
periodo de debilitamiento. Esto Gltimo ocurrid
cuando dichos obispos se jubilaron y sus suce-
sores destruyeron una parte importante del tra-
bajo social desarrollado hasta entonces. En el
caso concreto de Cuernavaca los antecedentes
de grupos de salud popular se remontan, apa-
rentemente, a una experiencia en Coatetelco en
los afios sesenta; mientras que en Ciudad Judrez,
los primeros grupos de salud se organizaron en
los afios ochenta. Por otro lado, es importante
recordar que Sergio Méndez Arceo entregd el
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gobierno de su diécesis en 1983, mientras que
Manuel Talamas lo hizo en 1988.

El segundo tipo sucedié, por ejemplo, en la Di6-
cesis de Celaya, donde no hubo obispos que apo-
yaran abiertamente a las CEBS y los equipos de
salud popular cubrieron, en algunos momentos,
la funcién del trabajo de estas comunidades. No
obstante, no se observa momentos de auge y
debilitamiento, sino la realizacion de proyectos
con un crecimiento mas continuo y auténomo.

La diferencia entre ambos procesos radica, al pare-
cer, en que los sacerdotes que impulsaron el pro-
yecto de salud en Celaya tuvieron un mayor espacio
de actuacion, pues sus didcesis no entraron en un
conflicto frontal y llamativo con los sectores con-
servadores y de poder regional y nacional, por lo
que no sufrieron una represion tan fuerte cuando
hubo recambio de obispos, lo que si sucedié en
Cuernavaca y Ciudad Judrez. Ademas, la experien-
cia de salud popular de Celaya logré consolidar un
proceso de formacién, capacitacion y difusion mas
complejo que las otras didcesis. Esto no significa
la extinciéon de la salud popular en Ciudad Judrez
y Cuernavaca (donde hay proyectos que continan
hasta la fecha y se han consolidado), si bien las
redes de intercambio se debilitaron.

Si bien la salud popular fue apoyada por sacer-
dotes y religiosas en muchas parroquias de estas
tres didcesis, no fue nunca un proyecto diocesano
expreso. En el caso de Celaya, la salud popular
transité por diversas etapas, desde la creacién
de dispensarios médicos hasta la construccion
de casas de salud comunitaria que lograron
hacer labores de prevencion, diagndstico, cura-
cién y creacién de insumos curativos a nivel
local. Al momento del estudio, en el 2003, la red
de salud popular en esta region se habia vincu-
lado con distintas instancias de salud estatales
y federales, ademas de secretarias encargadas
de desarrollo social y humano, instituciones de
ensefianza superior, medios de comunicacion,
etc., y se consolidaba la formacién de empre-
sas sociales en donde la comercializacién de los
insumos en salud y alimentacion permitiria no
sélo el autofinanciamiento de este tipo de pro-
yectos, sino la generacion de empleo regional.

Crisis y transformacion
Desde los ochenta, varios de estos colectivos

participaron en redes que llegaron a ser articu-
laciones importantes a nivel regional o nacio-

nal, como el Movimiento Nacional de Microdosis,
Salud en Manos del Pueblo y el Movimiento Nacio-
nal de Salud Popular. No obstante, en el caso
de las experiencias analizadas en el estudio, la
mayoria se separaron de dichos movimientos al
surgir puntos de desacuerdo con la linea seguida
por estas redes. Ademas, se puede observar
en muchos de estos proyectos un momento
de crisis hacia los afos noventa, cuando agen-
cias de financiamiento internacional cortaron el
apoyo econdmico a varios de los grupos de salud
popular catdlicos, lo cual implicé la busqueda de
otras fuentes de recursos economicos, como el
gobierno federal, en concreto la SEDESOL.

Conclusién

Es importante sefalar que la salud popular
dentro del espacio eclesial catdlico no se limito
a las didcesis mencionadas, siendo un proceso
comun en varias partes del pais. La investiga-
cién mencionada abarcé también los estados
de Veracruz, Oaxaca y la Ciudad de México. Asi
mismo, existen experiencias similares en varios
paises latinoamericanos y en otros continentes,
no sélo en el ambito catdlico.

Pese a lo anterior, la salud popular ha pasado
practicamente inadvertida dentro de las ciencias
sociales, sobre todo en la bibliografia que aborda
a los movimientos sociales, con excepcion de la
antropologia médica. La explicacién de lo ante-
rior parece radicar en que ha sido vista como un
fenémeno propio del dmbito doméstico feme-
nino, sin capacidad de transformacion social y
generacién de poder politico. Sin embargo, la
conclusién de la presente investigacion no coin-
cide con lo observado en el proceso.

Por el contrario, la memoria oral habla de trans-
formaciones personales, culturales y sociales
importantes. Para las promotoras la experiencia
de participacién social en salud implicé la cons-
truccién de relaciones de género e intergeneracio-
nales mas equitativas al interior de sus hogares,
asi como una autodignificacion al sentirse y rea-
lizarse como sujetos sociales. También hubo un
impacto real en la salud familiar y comunitaria a
nivel preventivo y curativo. Muchos equipos de
salud, al buscar mejorar sus condiciones de vida,
lucharon por la regularizacion de tierras, la obten-
cién de servicios publicos, realizaron proyectos
productivos y de defensa de derechos humanos
y, en este sentido, su subjetividad social se trans-
formé en politica transformadora.




Salud alternativa y

W RFT AN B ARV

desarrollo comunitario

Introduccién

El presente articulo pretende presentar una
experiencia de salud alternativa, como motor
0 medio para impulsar un desarrollo integral
comunitario. Esta experiencia se lleva a cabo
en diferentes municipios del estado de Gua-
najuato que integran la Didcesis de Celaya. Hay
que advertir que no todo el crecimiento es uni-
forme, y que tiene sus variantes, sus altas y sus
bajas. El punto clave de la experiencia ha sido
un proceso de formacion, participacion y acom-
pafiamiento a promotores de salud que prestan
Su servicio en sus respectivas comunidades. Por
supuesto que este trabajo no estd exento de
dificultades y contratiempos que han servido de
aprendizaje. En el presente relato se comparten
diferentes momentos de la problematica gene-
ral que se enfrenta en las comunidades, el cono-
cimiento y valoracion de la medicina tradicional
de los ancianos, la integracion y formacion de
equipos de promotores de salud y el aporte de
los promotores al desarrollo social.

1. Problematica general de las comunidades
1.1 El fenémeno de la pobreza.

Genera desempleo, desnutricion por aban-
dono del campo, enfermedades, estructuras de
injusticia, delincuencia, pasividad y falta de ini-
ciativas. Violencia intrafamiliar, escolar y comu-
nitaria, cultura machista y roles tradicionales en
el hogar. Baja calidad en la educacion, insufi-
ciencia de oferta educativa por falta de un plan
estratégico, adaptado a las realidades rurales y
suburbanas; desercion escolar y analfabetismo
funcional. Descomposicion social, alcoholismo,
mala comunicacion en la familia que lleva a la
desintegracion.

1.2 La migracion, particularmente de jovenes.
El fendmeno de la pobreza en las areas rura-

les y suburbanas propicia la migracién creciente
hacia los EE.UU.

Rogelio Segundo Escobedo, Pbro.
Pastoral de Migrantes de Celaya, Gto.
México

La migracion del personal joven de las comu-
nidades rurales significa una fuga de recursos
humanos que les restan posibilidades de revi-
talizacion a las comunidades en su proceso de
desarrollo global. Es la pérdida de una energia
social para los procesos de cambio que urgente-
mente requieren dichas comunidades.

Modificar sustancialmente el fenémeno de la
migracion o por lo menos atenuarlo, no es algo
que puede hacerse directamente por el desa-
rrollo educativo, pero éste puede servir por lo
menos como un vector de criticidad y puede
contribuir, en su espacio estratégico de accion,
a la sensibilizacién de un sistema social cada vez
mas rigido e indolente frente a una problemaética
que es un reto nacional y una tarea histérica a
realizar sin mas pérdida de tiempo.

1.3 Falta de cohesion interna.

La cohesion interna implica una articulacion dia-
l6gica de propdsitos que asume una comunidad
rural, partiendo de su realidad y de la ejecu-
cion solidaria de acciones para el logro de dichos
propositos.
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En algunos casos, esta cohesién interna se ve
obstaculizada por el enfrentamiento de genera-
ciones al interior de una comunidad rural.

El fendmeno del “cacicazgo” y su mayor o menor
grado de aceptacion o de rechazo por los miem-
bros de una comunidad rural, es otra fuente de
rivalidades y de comportamientos que atentan
contra la cohesion interna.

La dificil lucha por la supervivencia, algunas
veces en lugar de fortalecer el espiritu solida-
rio de los miembros de una comunidad rural,
fomenta divisiones y actitudes oportunistas que
debilitan la energia social para la busqueda de
respuestas comunes.

2. Conocimiento y valoracion
de la medicina tradicional

En una reunién con representantes de diferentes
comunidades del norte del estado de Guanajuato,
para analizar la problematica de la region y asi
ver algunas alternativas de accién, acontecié el
siguiente hecho: en Pozo Ademado era el mes
de julio, habia llovido, el campo estaba verde,
las milpas en crecimiento y muchas plantas;
después de varias horas de trabajo habia que
trasladarnos para comer, a una casa que distaba
como dos kildbmetros; se dijo que tenian poco
tiempo para llegar pero que por el camino fueran
recogiendo todas las plantas que reconocieran,
y al llegar nos dijeron como se llamaban y para
que servian. Nuestra sorpresa fue que en ese
tramo se recogieron como cien plantas diferen-
tes, un alto porcentaje eran plantas medicinales,
otras comestibles y las demas para forraje de
animales. En reuniones posteriores los ancianos
de las comunidades nos estuvieron instruyendo
en el conocimiento y utilizacién de las diferentes
plantas medicinales. Todos quedamos asombra-
dos de la gran sabiduria que tenian las personas
ancianas de nuestros pueblos rurales.

Esta experiencia nos llevé a valorar la medi-
cina tradicional indigena, que tiene sus raices
en profundos conocimientos sobre la salud y la
enfermedad, que los diferentes pueblos indige-
nas rurales han acumulado a través de su his-
toria, fundamentadas en una cosmovision de la
salud-enfermedad de origen prehispanico, que
ha incorporado elementos provenientes de otras
medicinas, como la antigua espaiola, la africana
y en menor medida la medicina oriental.

3. Formacién y capacitaciéon de promotores
de salud

A partir de la reflexion y analisis de toda la pro-
blematica de la regién, optamos por comenzar a
resolver los problemas relacionados con la salud
y nutricién. Por lo que se integré un equipo de
promotores inicidndose asi un proceso de for-
macioén y capacitacioén.

El objetivo inicial fue ayudar a las personas en
la prevencion y tratamiento natural de las enfer-
medades basandose en tres puntos:

Un correcto y completo diagnéstico naturista que
complemente el diagnéstico médico alépata.

Un tratamiento integral, natural y personalizado
con preparados de plantas y medidas de higiene
y alimentaciéon. Una toma de conciencia de la
problematica global de las comunidades, para
ver de qué manera se puede incidir en la reali-
dad.

Los cursos y talleres fueron muy variados:
conocimientos basicos de anatomia Yy fisiologia,
sobre todo aparato digestivo, respiratorio; her-
bolaria, dietética, utilizacién de la soya y granos
basicos (trigo, amaranto, cacahuate); hidrote-
rapia, estimulos térmicos, y algo esencial ha
sido el conocimiento y uso de la microdosis, su
funcionamiento y preparacion a base de plantas
medicinales para atender las enfermedades mas
comunes; bioenergética, dentro de una visién
integral del organismo humano y las flores de
Bach para las enfermedades de tipo emocional.
Se manejan también terapias como ostiopa-
tia, auriculoterapia, digitopuntura, mioterapia y
fototerapia.

El resultado de toda esta formacion fue la
creacion de casas de salud atendidas por las
promotoras aplicando las diferentes terapias
aprendidas, segun las necesidades.

4. Proyeccion de la salud

El contacto de los promotores con la gente en
las casas de salud, ayudd a descubrir que no
puede haber salud sin desarrollo integral sos-
tenible, en este punto la asociacién civil “Accién
Social y Educativa de Celaya, A.C.", que habia
impulsado el proceso anterior, empez6 a impul-
sar actividades orientadas a dar una contribucién



para solucionar los problemas de caracter socio-
econdémico, politico y cultural de la poblacién de
mayor marginacion, siempre con la participacion
activa de la propia comunidad para superar asi
la accién paternalista que ha dificultado el desa-
rrollo de los pueblos. Para ello Accion Social y
Educativa de Celaya, A.C., fue llevando a cabo
un proceso que abarca las siguientes lineas:

. Investigacion y andlisis.

. Formacién y capacitacion.

. Derechos humanos.

. Promocién y organizacion de proyectos
productivos.

. Movilizacién y liderazgo de la mujer.

. Atencion al fenémeno de la migracién.

. Reflexion de fe.

. Interrelacién con organismos civiles, institu-
ciones gubernamentales e Iglesia.
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A través de este caminar se ha logrado la con-
formacion de varias organizaciones que llevan
adelante el proceso: CECOPA, Centro Comu-
nitario Pozo Ademado, A.C., CODHOMHAC,

Comité de Derechos Humanos y Orientacién
Miguel Hidalgo, Casa de Artes y Oficios Tierras
Negras, A.C., UNIDHE, Mujeres Unidas por Ideas
y Hechos, DEICOM, Desarrollo Integral Comu-

LURAUVLNN

nitario, S.P.R., Mujeres Unidas por la Salud y
Nutricién, Grupo de Nopal por una Vida Digna,
Comision Nacional de Microdosis, ademas las
casas de salud y diferentes proyectos producti-
vos sobre todo con familias de migrantes.

Conclusiéon

Vivimos en una época de cambio, en un mundo
globalizado; esto nos plantea la necesidad de
analisis permanentes para sequir entendiendo los
nuevos retos que exigen nuevas respuestas. Una
de ellas es reforzar el trabajo con nuevos promo-
tores, ya que algunos por la situacién econémica
han tenido que emigrar, otros se han establecido
en diferentes instituciones y mas de alguno que
hace su lucha particular para sobrevivir.

Por la experiencia vivida durante tantos afios
vemos que es importante tener una metodologia,
que parta de las necesidades de la comunidad, y
una permanente formacion y capacitacion, esta-
bleciendo alianzas y apoyos para el avance del
proceso, y un intercambio de experiencias con
otras organizaciones, para el fortalecimiento
solidario, y asi contribuir al cambio en favor de
una vida digna, con justicia y bienestar.(3
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Medicina alternativa comunitaria:
camino de vida digna

Introduccion

Cada dia es mas com(n escuchar acerca de las
Medicinas Alternativas, su abanico de terapias,
sus beneficios y posibilidades.

Partimos del convencimiento de que cada opcién
terapéutica es un camino de curacién y existen
uno o varios adecuados para cada persona. Sin
embargo, durante muchos afios se hizo casi
exclusiva la aplicacién de la medicina “oficial”
como Unica via de curacién, especializandose y
encareciéndose cada vez mas.

Consideramos que cada método terapéutico es
vélido en la medida que lleve a la persona real-
mente a la curacién y no solamente a la supresion
de sintomas. Entendemos la curacion como la re-
cuperacion de la armonia, del equilibrio perdido,
que lleva a cada persona a crecer en conciencia de
aquello que produjo el desequilibrio y recuperar la
armonia en todas sus relaciones, a nivel personal,
familiar, comunitario e incluso planetario. De esta
manera, cada padecimiento se convierte en opor-
tunidad de crecimiento tanto a nivel fisico, como
emocional, mental y espiritual.

Nuestras raices milenarias, fuente de salud

Nuestro pais tiene una riqueza impresionante
en la sabiduria colectiva de los pueblos indige-
nas. Su tradicion milenaria es fuente de saberes
y sus métodos siguen siendo utilizados por los
hierberos, curanderos, parteras, hueseros, so-
badores, etc.

Sabemos que estos saberes fueron en un tiempo
condenados y sofocados por la “supremacia” de
la medicina occidental que fue tomando auge.
No se trata de caer en el mismo mecanismo de
condenar y privilegiar o de juzgar a una como
buena o a otra mala. No creemos que sea el ca-
mino; como un dia afirmé un campesino “todo

“

Patricia Santaella G., rscj
Educacion Popular Sofia Barat, A.C.
Avutla de los Libres, Gro.

México

se necesita” y es cierto. Sin embargo, conside-
ramos que es cuestion de justicia conocer y va-
lorar los distintos saberes y que cada uno sea
realmente aporte potenciador de la vida que hay
en cada persona y pueblo.

La salud comunitaria: un derecho a seguir
conquistando

No es necesario hacer demasiados analisis para
conocer la situacion de salud en nuestro pais.
Es cierto que hay muchos esfuerzos tanto en
el Sector Salud, como de distintas organizacio-
nes para mejorar esta situacion; sin embargo, la
enfermedad se convierte realmente en un peso
insostenible para millones de personas que no
tienen acceso a servicios dignos de salud.

Es doloroso escuchar en las zonas rurales -aun-
que en las urbanas tampoco lo logran del todo-
el calvario que significa enfermarse. Tener que
recorrer kilbmetros para pagar viaje especial y
llegar a un centro de salud sin atencion médica




ni medicinas; tener que seguir al hospital regio-
nal y que éste, supuestamente de servicio gra-
tuito, pase 6rdenes de recetas que tienen que
adquirirse en farmacias particulares o por falta
de equipo médico. Ademas de esto, que los en-
fermos tengan que ser trasladados, buscando
sus propios transportes, a un hospital del sec-
tor salud y ain ahi tengan que hacerse estudios
mas especificos a laboratorios particulares, con
el gasto que esto conlleva.

Es doloroso que la desnutricion en mujeres, ni-
flos y nifias se convierta en lastre para su desa-
rrollo y plenitud.

Es doloroso que los indices de mortalidad materna
sean expresion de la inequidad y rezago social.

Es doloroso que la desatencion, la negligencia,
discriminacion, desabasto y encarecimiento de
medicamentos, falta de unidades médicas y mé-
dicos sean hoy, causas de muerte.

Estas situaciones nos interpelan a responder
creativamente. Un medio que, en nuestra opi-
nién, contribuye a transformar este escenario,
es la practica de médicos indigenas y promo-
tores y promotoras de salud comunitaria que
con su experiencia, tenacidad y permanencia,
prestan su servicio —sembrando salud- en sus
comunidades.

Corazones decididos para sanar a su pueblo

Apelamos a la experiencia de quienes promue-
ven la salud y de quienes deciden formarse para
prestar este servicio. Hombres y mujeres que
viven disponibles para atender con sabiduria,
cercania, atencion y generosidad a cada persona
y posibilitar la recuperacion de su salud. Cons-
tatamos como es importante en la formacién de
promotores y promotoras tener una vision am-
plia de la salud comunitaria, evitando reducirla
a combatir la enfermedad. Es importante cono-
cer las situaciones y ahondar en las causas que
debilitan a una comunidad -0 persona- y que la
convierten en terreno vulnerable para presentar
algin padecimiento.

En la mayoria de los casos, la pobreza creciente,
situaciones ambientales, econémicas, conflictos
relacionales, tensiones de todo tipo y violencia
son causantes de favorecer la enfermedad. Es
aqui donde la medicina tradicional y el empleo de
las distintas terapias alternativas cobra un papel
relevante para ofrecer un tratamiento integral.
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Implementaciéon de métodos de evaluacion para
facilitar el diagnéstico, como la iridologia*, kine-
siologia?, radiestesia®’; empleo de practicas tra-
dicionales como la elaboracion y uso de reme-
dios herbolarios, el temazcal*; distintas técnicas
de masajes, quiropractica; nutricion, empleo del
barro como remedio terapéutico (geoterapia) o
del agua (hidroterapia) constituye un conjunto
de practicas que, entretejidas de acuerdo a la
necesidad y situacion de cada persona, contribu-
yen a restablecer su salud. El Sistema Nacional
de Salud ha aprobado el uso de medicinas como
la homeopatia y la acupuntura. Mantenemos la
esperanza de que cada dia se iran sumando, con
credibilidad y respeto, la aplicacion de terapias
alternativas en centros de salud y hospitales, a
los que toda persona tenga acceso como parte
del derecho a la salud que todos tenemos.

La comunidad sujeto y agente de curacién

Implementar caminos de salud en las comunida-
des implica vivir procesos de valoracion y reco-
nocimiento de posibilidades y limites.

En varias localidades experimentamos la fuerte
influencia de las tendencias modernas y post-
modernas que nos conducen a vivir un indivi-
dualismo creciente. La implementacion de la
medicina alternativa nos lleva a valorar y redi-
mensionar “lo comunitario” como fuerza para
facilitar la organizacion y experimentar que la
unidad orientada al bien comin nos construye
como personas y como pueblos.

En el camino, promotores y promotoras de sa-
lud se van topando con resistencias de algunas
personas que devallan a su propio pueblo y sus
recursos y creen que la "medicina de cajita” y lo
que viene de fuera es mejor que lo propio. Hay
situaciones muy crénicas o de mayor deterioro,
que tienen que remitirse a otro tipo de trata-
miento como la cirugia.

Por otra parte, es muy gratificante el momen-
to en que un promotor o promotora de salud
descubre que en si mismo, en si misma,y en la
comunidad existe una fuente de saberes propios
en relacién al uso de plantas medicinales y for-
mas de curacion; en el momento en que expe-
rimenta que al ponerlos en comuin en un grupo
éstos se modifican, enriquecen y complemen-
tan y que al ponerlos —en equipo- al servicio de
su comunidad se transforman en fuente de vida
para si mismo y para otros, brota un dinamismo
de crecimiento y valoracién, de alegria interior
que impulsa a seqguir posibilitando la vida.
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Se incrementa este dinamismo al poner en co-
mun estas experiencias entre promotores y pro-
motoras de otras comunidades e incluso entre
promotores y promotoras de distintos estados.

Potenciar caminos de vida digna

Es un reto y una responsabilidad de todos que los
métodos y terapias tradicionales y alternativas,
mantengan una ética de equidad, valoracion,
respeto y una constante profesionalizacion:

Que sean accesibles a toda persona que las re-
quiera y no tengan fines de lucro. Que valore-
mos las culturas, con su cosmovision, saberes y
sabiduria, que contintian corriendo desde nues-
tras raices milenarias hasta las manos sanado-
ras de hermanos y hermanas nuestras. Que res-
petemos |G iidwuraleza como don sanador, como
sostén de nuestra vida no como objeto a ser
explotado, comercializado e incluso patentizado,
como pretende la logica neoliberal.

Como promotoras y promotores comunita-
rias de medicina alternativa, tenemos la res-
ponsabilidad de vivir en continua formacién,
aprender de la sabiduria de nuestros pue-
blos, de las distintas culturas antiguas, de los
avances de la ciencia actual, que nos aportan
la explicacién a situaciones que parecerian
magicas pero que hoy tienen su respuesta,
por ejemplo, en los avances de la fisica cuan-
tica, en la profundizacién de conocimientos
en relacién a la energia y su estrecha rela-
cion con nuestro cuerpo y la salud; podemos
hablar de una anatomia energética y de la
aplicacion de terapias sutiles como la terapia
floral, reiki, etc.

Estamos llamadas y llamadas a sanar nuestra
Tierra, a reconocer la interdependencia que
existe entre su cuerpo y el nuestro, a enten-
der que destruyéndola nos destruimos y que,
amandola y respetandola, podremos construir
relaciones de amor y respeto.

Necesitamos tomar la salud en nuestras manos,
sabernos responsables y sujetos capaces de
transformar aquellos mecanismos que tratan de
matar la vida en nuestros pueblos. Organizados,
valorando nuestras raices y recursos tanto na-
turales como humanos y sirviendo con alegria y
compromiso, podemos hacer posible un mundo
plenamente vivo, agradecido con nuestra pre-
sencia y posibilitar que la vida digna abra hoy
caminos para una nueva humanidad.(3
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1 Iridologia: método de diagndstico que muestra los des-
equilibrios patolégicos y funcionales en el cuerpo a través de
una serie de lesiones, manchas, lineas y decoloraciones en
4, iris. Los creadores de esta técnica de medicina alterna-
tiva creen que la conformacion, color y otras caracteristicas
del iris pueden ser examinadas para obtener informacion
sobre la salud del paciente. Los profesionales relacionan sus
observaciones con unos graficos del Iris que lo dividen en
zonas que corresponden con zonas especificas del cuerpo
humano. Los iridiélogos ven los ojos como “ventanas” por
las que puede verse el estado de salud del paciente.

2 Kinesiologia: un sistema que utiliza el test muscular como
mecanismo de bio-comunicacién, buscando corregir los
posibles desequilibrios y que desde sus origenes ha tenido
en cuenta el global cuerpo-mente. En kinesiologia se evalia
el misculo para ver el nivel de estrés-consciente o incons-
ciente- que se almacena.

3 Radiestesia: el nombre de radiestesia estd formado por la
palabra latina radius que significa radiacion y por el vocablo
griego aisthesis, en su acepcion de sensibilidad. La Radieste-
sia es la técnica que maneja la deteccion del espectro com-
pleto de las radiaciones que emiten, tanto los cuerpos de
cualquier naturaleza, como las diversas formas de energfa.
Se detecta la manifestacion de las radiaciones a través de
instrumentos, siendo los mas usados el péndulo y las vari-
llas. La Radiestesia facilita hacer consciente lo que es incons-
ciente, es decir, hacer racional lo que no es racional atn,
pero que ha sido detectado, Intuido o descubierto por las
percepciones extrasensoriales y otras funciones del hemis-
ferio cerebral del lado derecho, que la ciencia ha empezado a
explicar en los Gltimos afios, pero que han sido ejercidas por
los seres humanos desde el origen de la especie.

4 Temazcal: su nombre proviene de la lengua nahuatl y
significa “casa de vapor” (Temaz - vapor, calli - casa ). Esto
porque el bafio se realiza dentro de unas casetas en forma
de clpula de pequefia dimensién, construidas con mantas
0 pieles sobre varas, en las cuales se introducen piedras
porosas previamente calentadas al rojo vivo, sobre las que
se vierte una infusion de plantas medicinales. Ha tenido un
uso terapéutico y relajante, asi como ritual y su practica
sobrevive en la actualidad gracias a la tradicion de las dis-
tintas comunidades indigenas.
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Medicina alternativa:
épor queé solo una medicina?

En todas las culturas originales, en China, India,
hjléxico, Oceania, en selvas y llanuras varias de
Africa y Sudameérica, asi como en las montanas
de los Andes, hasta alcanzar el Norte de Amé-
rica y la Patagonia en el sur -culturas éstas que
crecieron y se desarrollaron sin intervencion
invasiva de otras; que estuvieron sustentadas
por grupos de personas que habitaban en un te-
rritorio amplio, siempre en contacto con otros
grupos para intercambiar conocimientos y otro
tipo de bienes- la medicina fue un conocimiento
primordial en razén de la vida misma y de su
intima relacion con los procesos rituales que les
daban razén de ser a esos grupos.

Esos rituales tuvieron siempre que ver con la for-
ma de reconocer a una entidad superior a la que
debian su existencia y su sustento. Con deno-
minaciones diversas, ese ser superior, ese gran
espiritu, ese Dios que ha creado el universo en
que habitaban vivia en sus corazones y en la vida
misma de las comunidades, integrado al aconte-
cer cotidiano en medio de una naturaleza prédiga
a la vez que inclemente. El ser humano no se
sentia ni estaba apartado de la naturaleza, y se
sabia dentro de un cosmos que no podia contro-
lar, pero al que podia intentar conocer. Asi, du-
rante milenios el conocimiento en estas culturas
originales se fue estructurando y perfeccionando
en todos los ambitos del quehacer humano.

Los conocimientos medicinales fueron transmi-
tidos de generacién en generacion sin modifica-
ciones, porque la ensefianza o transmision oral
quedaba en la memoria de los individuos como
parte de su cultura, conocimientos altamente
respetados y honrados, ya que les permitian vi-
vir armoniosamente aqui en |a tierra.

Medicinas alternativas y sistema oficial

La utilizacion de plantas, minerales y animales
en las mezclas curativas fue el comin denomi-
nador en las culturas originales y permanecieron
asi hasta la llegada de la cultura occidental.

Llamar a las formas curativas que son milena-
rias, y a las nuevas terapias desarrolladas “"me-

Patricia E. Gonzalez Sanchez

dicina alternativa” significa reconocer que hay
una forma de medicina que no es la oficialmente
aceptada, la que de hecho excluye, oficialmente
también, a cualquier otra.

Esta medicina oficial, alopata, tiene alrededor de
300 anos de haberse iniciado en Europa y tomé
de muchas culturas sus principios, mismos que
después olvidd. Utilizé las plantas -sobre todo-
para hacer sus compuestos que expendia libre-
mente. Con el tiempo sélo los médicos titulados
por alguna universidad reconocida como tal po-
dian recetar, y solo recetaban lo que los labora-
torios producian. Asi, en el aprendizaje de la me-
dicina dirigido hacia los sintomas tratados como
enemigos a los que hay que exterminar, y en el
nacimiento de los laboratorios tenemos el inicio
de la exclusion de todas las diversas formas de
medicina, maneras diferentes de curar que van
desde el uso de plantas, hasta el ozono, pasando
por el magnetismo, terapias de todo tipo que in-
cluyen minerales, masajes de diversa indole que
-sobre todo en Asia- son también milenarios.

Los hueseros, las parteras, los curanderos y
otros profesionales de la medicina en nuestro
pais, pero también en todo el mundo occidental,
no tienen ni reconocimiento ni apoyo de ningun
tipo por parte del sistema oficial de medicina. De
hecho son ridiculizados y hasta perseguidos por
una legislaciéon que ignora y condena la sabiduria
ancestral heredada de nuestros antiguos antepa-
sados, mexicanos o de otras naciones. El sistema
establecido combate brutalmente todo aquello
que merme el sistema de enriquecimiento, acei-
tado a través del disefio de medicinas de paten-
te, de laboratorios de investigacion que disefan
y producen esas medicinas. Otro tanto puede
decirse de las actuales escuelas de medicina en
las que la especializacion es la regla, porque la
medicina general y el médico general sirven sélo
para hacer diagndsticos en las instituciones de
seguridad social orientadas a la medicina.

Patentes: robo inservible

Otro aspecto importante que tiene que ver con el
conocimiento ancestral en todo el mundo, pero en
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concreto entre los pueblos indigenas de México y
en general en todo el continente, pero que también
afecta a las cunas de estas culturas originales, es la
apropiacion mediante una patente de las plantas y
terapias, que es robada de esta manera a sus legi-
timos duefios, herederos de los que descubrieron y
desarrollaron, cultivaron y transmitieron esos cono-
cimientos. Hoy, el nopal y el epazote (por nombrar
sélo dos) estan registrados y patentados en Japén,
ante la complacencia de autoridades mexicanas.

La efectividad de las terapias de la medicina al-
ternativa esta demostrada, no obstante el uso co-
mercial que muchos han adoptado como forma de
enriguecimiento en una cultura que privilegia el di-
nero por encima del ser humano. Los charlatanes
que medran con las terapias alternativas existen
porque no esta regulada la medicina tradicional ni
otras formas de prevenir y curar; entonces lo que
se necesita es la defensa y conservacién de los
verdaderos conocimientos ancestrales, las plan-
tas medicinales y otros materiales utilizables.

Habra que hacer investigacién, documentacion y
una propuesta seria para que se legisle positiva-
mente a favor de las medicinas tradicionales, de
tal forma que toda persona sepa que la alternativa
realmente existe, y que no corre riesgos innece-
sarios cuando acude a un homedpata, un fitote-
rapeuta o a otros tipos de medicina que no son la
oficial. Esta ha mostrado su ineficacia para pre-
venir, su deshumanizacion constante en el trato a
los pacientes, y la imposibilidad de evitar efectos
secundarios ademas de provocar muertes por ia-
trogenia. La medicina actual se basa con especial
fuerza en el principio de lucro, al grado de que se
inventan padecimientos para poder vender nuevas
0 viejas medicinas de patente. A través de una pu-
blicidad mafiosa cuyo Unico fin es vender, se exa-
gera hasta la saciedad las supuestas virtudes del
farmaco, ahora casi siempre de disefio sintético, o
elaborado a base de productos quimicos.

La medicina oficial es extraordinariamente cara y
por lo mismo elitista, de modo no pueden acceder a
ella millones de seres humanos que estan en inde-
fensién total al no tener conocimientos suficientes
sobre las otras medicinas que si sirven y que tienen
tras de si centurias de utilizacion y de efectividad.

Microdosis: historia y posibilidades

La persecucién constante de las otras medicinas
responde solamente al afén de lucro de sus dise-
nadores, productores, distribuidores y médicos,
la mayoria educados precisamente para que se
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conserven asi las cosas. No obstante, aqui en
México tenemos uno de los mejores herbarios
precisamente en el Seguro Social; la acupuntura
recibe cada vez mas reconocimiento para algu-
nos padecimientos, y la homeopatia es aceptada
por muchas personas. Pero no es suficiente.

Existe -por ejemplo- la micro-dosis desarrollada
por el médico mexicano Eugenio Martinez Bravo!,
con gran éxito en la curacion de todo tipo de pade-
cimientos y enfermedades. Esta técnica fue adop-
tada en Cuba y conjuntamente se hicieron experi-
mentos y aplicaciones de la misma con resultados
excelentes. No es invasiva, como la mayoria de
las terapias alopaticas; cada planta con sus pro-
piedades extiende el abanico de aplicacién al re-
ducir la dosis, y se presta para se aplicada incluso
a productos farmacéuticos de patente. No tiene
efectos secundarios, pero si una respuesta pronta
y a fondo. Una pastilla convertida en micro-dosis
puede ser utilizada por mas de 50 pacientes. A los
laboratorios y a las farmacias, y a los que forman
el complejo mundo de la medicina como negocio
no les conviene el desarrollo de estas técnicas.

El Nim: depredacion privatizadora y reivin-
dicacién social

Como la micro-dosis, existen otras formas de
practicar la medicina que tampoco son invasi-
vas ni tienen efectos secundarios, mucho menos

1 Dr. Eugenio Martinez Bravo. Médico cirujano por la UNAM
en 1950 - Posgrado en Cancerologia, Radioterapia y Medicina
Nuclear (UNAM 1964) - Especialidad en Proteccion contra Radia-
ciones (EUA, 1965) - Estudios sobre Contaminacion Ambiental
(EUA), 1966) - Organizador del Seguro Social en varios esta-
dos de Ia Reptblica Mexicana. Director de la Seccién Proteccion
con Radiacion en la Secretaria de Salubridad (México, 1977) -
Trabaja en el Centro de Investigacién de Plantas Medicinales y
Microdosis de Ia Universidad Auténoma de Zacatecas. Profesor
emérito del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba. - Instructor en el método terapéutico conocido como
MICRODOSIS, del cual es su fundador, en la Rep(blica Mexicana,
Centroamérica y el Caribe. - Autor de varios libros: "Microdo-
sis, una alternativa medicinal” , “Vademécum para el empleo de
Microdosis®, "Farmacologia, Medicina Tradicional y Microdosis”,
“La Microdosis en la Medicina Académica”, entre otros. Desa-
rrolla una técnica terapéutica entre la alopatia y Ia homeopatia;
estos dos sistemas médicos fueron trabajados por su abuelo a
principios de siglo, y desde entonces dio inicio una nueva posibili-
dad de utilizacion de los recursos curativos, de donde las plantas
medicinales ocupan el principal porcentaje, dando formalidad a
través de multiples. En diferentes paises se reconoce a Eugenio
Martinez como el iniciador o el fundador de la *microdosis”; dosis
muy bajas en comparacién con las que se usan en la alopatia y
muy altas cuando se comparan con la homeopatia, ya que en
ésta Ultima las sustancias van disminuyendo en cada dilucion
hasta desaparecer fisicamente después de algunas decenas de
diluciones, conservando sus efectos por la técnica de prepara-
cién. Referencia: "Guia Terapéutica con Microdosis” elaborada
por el Dr. Martinez Bravo y la Dra. Maricela Villalta A., originaria
de Cuba en donde se aplico el sistema.



iatrogenia y sélo nos aparta de ella el profundo
desconocimiento de las posibilidades que tene-
mos, precisamente porque se lucha contra su
difusién y expansién. Los medios masivos de co-
municacion tratan muy de vez en cuando el tema
y se necesita tener realmente un interés genuino
para buscar informacion y para encontrar quién
0 quiénes aplican las otras formas de medicina.

Por otro lado, vemos como cada vez mas agen-
tes extranjeros van llenando las selvas de Suda-
mérica, los campos de México y del resto del
mundo para llevarse ejemplares -los mas sanos,
y los mas que se pueda- primero para estudiar
y después explotar las formas tradicionales de
aplicacion de las plantas que los indigenas cono-
cen a fondo. Los pueblos son despojados de los
beneficios que implica masificar esas terapias
y utilizacion de plantas, animales o minerales.
Esta depredacion, junto con la de los que ven-
den plantas a compafias o particulares, no es
detenida, causando dafios enormes y el peligro
de extincion de plantas maravillosas.

Un ejemplo es la India, donde laboratorios ex-
tranjeros quisieron patentar y resguardar el uso
del Nim como propiedad privada; aunque de he-
cho les fue concedida la patente, es esclarecedor
y muy satisfactorio el hecho de qué el gobierno
hindd protesté y demostré que la utilizacion del
Nim es parte de la cultura de todo el subconti-
nente desde hace milenios, y es parte del patri-
monio no sélo cultural sino especialmente de la
medicina tradicional de ese pais. Las compaiias
dieron marcha atras y retiraron la patente, por
lo que se conservo su uso libre. El arbol de Nim
es la farmacia de los campesinos, asi como el
método eficaz para muchos trabajos con anima-
les y plantas en el campo o la ciudad.

Retos para la medicina alternativa

La idea es que logremos el reconocimiento y el
respeto a nuestras formas tradicionales de cu-
racién, asi como a todas aquellas terapias que,
sin ser oficiales, auxilian a las personas, en pri-
mer lugar para prevenir, ademas de conservar
y recuperar la salud, o mejorar y mantener una
cierta calidad de vida. No es tarea menor, implica
la dedicacion para registrar y codificar correcta-
mente esos tipos de medicina, trabajo que ya ha
sido muy avanzado por editores extranjeros, y
que crece dia con dia. Asi se puede saber qué es
cada terapia, como se aplica, quiénes lo hacen y
qué podemos esperar de aquellos que se osten-
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tan como terapeutas o médicos alternativos. En
otras palabras urge documentarnos con informa-
cién fidedigna para poder proponer ese reconoci-
miento y su reglamentacion. La herbolaria, junto
con muchas otras formas de medicina aplicada,
no tiene como base el lucro, sino fortalecer el
organismo para que por si mismo logre recuperar
la homeostasis natural del cuerpo, pero también
del resto del ser humano. Las personas no somos
nada mas cuerpo ni sufrimos sélo enfermedades
en el aspecto fisico, sino que al mismo tiempo
somos espiritu, psique, y cuando una parte -por
llamarle de algin modo- de nosotros sufre o esta
desequilibrada, todo lo demas que también so-
mos sufre igualmente. Las medicinas o medici-
na alternativa toman precisamente todo esto en
cuenta, y los profesionales que se dedican a ella
saben que no basta con tomar o aplicar lo rece-
tado, sino que es necesario ver todo la realidad
de cada paciente. Por ello, cuando realmente se
trata de sanar a alguien, se disefian las terapias
necesarias para que sea el tratamiento persona-
lizado. Algo que cure al cuerpo, pero también al
espiritu, la psique y la mente.

De hecho, como mejor opcién, deberia saber
complementarse la medicina alépata con las
demas formas de medicina, para que cuando
una no consiga tener éxito, pueda entrar otra
u otras. Y este es precisamente parte del pa-
norama actual; porque cada vez existen mas
médicos que se van abriendo a nuevas formas,
0 por lo menos no siempre las rechazan. Tam-
bién existen cada vez mas médicos que dejaron
la alopatia y se dedican ahora a la homeopatia
y a otros ambitos de las otras medicinas; sin
embargo el reconocimiento del saber médico
en otros ambitos que no sean el de la medici-
na oficial es trabajo de todos, puesto que pre-
cisamente las diferentes culturas y formas de
comprender la vida -la diversidad- permitié en
el pasado, y sigue haciéndolo en el presente, el
descubrimiento y desarrollo de técnicas de cu-
racion diferentes si, pero todas susceptibles de
aplicarse al ser humano.

Aqui, al igual que en otros ambitos, lo diferente
No es una amenaza sino una oportunidad de enri-
quecernos verdaderamente. No se trata de utili-
zar el temor a la muerte o a la enfermedad, como
lo hace hoy en dia el sistema oficial de salud para
sequir vigente, sino nosotros mismos prevenir
mediante un equilibrio entre alimentacion, traba-
Jo, descanso y el uso correcto de aquello que nos
permite recuperar el equilibrio natural cuando
necesitamos acudir a la medicina.(3
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Logicas

Platon y los desnudos

Platén (Atenas, 427-347 a. C.) vi-
vié en una sociedad en la que las
diferencias impuestas socialmen-
te entre los varones y las muje-
res eran tan evidentes que podia
cuestionarse, y se cuestionaba, si
los dos sexos participaban de la
misma naturaleza humana. Para
el ateniense, la mujer encarnaba
la animalidad, y el varén la racio-
nalidad. Resulta obvio que, en tal
esquema, a éste se le considera-
ba superior y a ella inferior.

La hoy terrible posicion platéni-
ca se basaba en una tesis filo-
sofica previa: la materia es dife-
rente del espiritu en los mismos
términos en los que la mujer
se distingue del varén. Materia
igual a mujer y, por lo tanto, in-
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ferior. El espiritu se equipara
al varén y, por ello, es supe-
rior. La distincién, con el paso
de los siglos, fue adquiriendo
otras dimensiones, todavia
mas lacerantes y de gran in-
flujo en la actualidad.

Vaya un ejemplo. Ciertos mo-
vimientos culturales no sélo
identificaron a la materia con
la animalidad y al espiritu con
la racionalidad, sino que le
dieron una connotacion reli-
giosa a cada uno de los puntos
divergentes. Asi la materia se
asocio a la tierra y el espiritu
al cielo, propiciando toda una
serie de practicas espirituales
que buscaban combatir las
naturales inclinaciones ma-
teriales de los seres

humanos.

De ahi que no pocos
movimientos dedica-
dos a la perfeccion
del espiritu buscaban
que éste se alejara
de todo lo corpdreo,
dando al cuerpo hu-
mano una connotacion
de peligro. Por ello,
fue natural pasar a
una conclusion moral
de esta diferencia: la
materia se vio como
algo malo y el espiritu
como algo bueno; ella
simbolizaba pecado,
distancia de Dios; éste
gracia, bendicion divi-
na; aquélla ensuciaba,
éste purificaba.

Nuestras culturas occidentales,
hijas de Platén, han debido lu-
char durante siglos contra esta
infravaloracién de lo corpéreo.
No sélo la mujer sigue enfren-
tando mdltiples formas de dis-
criminacién, sino también todo
lo que se refiere a una corporali-
dad entendida como mercancia,
carente de dignidad, expuesta
a desnudos comerciales que la
califican de mala, pero que in-
vitan a disfrutarla con morbosa
delectacion.

Por ello, celebramos las instala-
ciones fotogréficas de Spencer
Tunick, que se han realizado en di-
ferentes ciudades del mundo. No
vemos en esas manifestaciones
un atentado a las buenas costum-
bres, una ofensa a la moralidad
0 un agravio a las conciencias.
Tampoco tenemos competencia
para calificarla de fina expresion
artistica, de burdo desahogo o de
excelente negocio para el foto-
grafo norteamericano.

Nos parece, mas bien, que
han sido un canto a la terre-
nalidad, a esa materia tam-
bién creada por Dios y, por lo
tanto, santa, a esos cuerpos
que, desnudos, no tienen por
qué sujetarse a las leyes de la
pornografia o la morbosidad.
Homenaje a la libertad que te
permite convivir sin transigir,
loa a la igualdad natural en-
tre materia y espiritu, cuerpo
y alma, tierra y cielo. Ojala y
Platén descanse en paz, ahora
si, para siempre.




— Colaboraciones
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Carta al sucesor de Pedro

Hermano Pedro: es muy de agradecer que un
papa pronuncie los elogios de la razén que veni-
mos oyéndote, asi como el reconocimiento he-
cho a J. Habermas de que puede haber -y hay-
unas “patologias de la religién”; y la oferta del
cristianismo como sintesis entre la razén huma-
na y esa relaciéon del hombre con el Trascenden-
te a la que llamamos fe,.

Cuando leo agradecido esas palabras, temo caer
en aquello del Evangelio de ver la irracionalidad en
el ojo ajeno y no ver la sinrazén en el propio. Me
atrevo por eso a presentar algunas sinrazones que
me parece percibir en nuestro catolicismo actual.

1.- No es racional la falta de procedimientos
democraticos en la Iglesia de hoy. Sabes que,
cuando Bellarmino defendia al papado contra
los protestantes, se apoyaba en argumentos
de razén y no en los textos revelados: la mo-
narquia (pensaban entonces) es el sistema mas
racional; es asi que Dios quiere lo mejor para
su Iglesia. Luego... Mucho antes de Bellarmino,
las iglesias primeras fueron estructurandose en
torno a los ancianos (eso significa la palabra
griega presbiteros). Entonces, cuando la vida
era mas corta, los ancianos representaban la
experiencia acumulada y digerida; por eso pa-
recia que la manera mas racional de estructurar
un grupo era en torno a los que hoy llamaria-
mos “expertos”. Lo mismo pensaba la sociedad
civil, como muestra la palabra “"senadores” (de-
rivada de “seniores” que es la traduccion latina
del griego “presbiteros”).

Hoy en dia hemos progresado algo, y estamos
convencidos de que, pese a sus lastres y defec-
tos, la democracia es el modo mds razonable
de estructurar una sociedad. No constituye pues
buen testimonio la falta de democracia en nues-
tra Iglesia, por mas que el autoritarismo sea
mas comodo. También en este punto seria facil
atisbar la sintesis entra la razén y el evangelio
(remito a Lucas 22: vosotros no procedais como
los poderes autoritarios de las naciones).

José Ignacio Gonzalez Faus

2.- No parece sefial de racionalidad el lugar que
ocupa la mujer en la Iglesia. Algun filésofo de la
historia dijo que una civilizacién se mide por el
lugar que en ella ocupa la mujer. Sin entrar aho-
ra en problemas concretos, no creo que nues-
tra iglesia dé aqui un testimonio de aprecio a
la razén. Ni hacemos un servicio a Dios cuando
lo presentamos como salvaguarda de esta si-
tuacién irracional nuestra. Porque también en
este punto seria facil encontrar la sintesis entre
lo que parece decirnos la razén y lo que dice
el Nuevo Testamento, que va mucho mas lejos
(Gal 3,28: “en Cristo Jesus” no hay distincion
entre varén y mujer).

3.- Tampoco es racional valorar mas la costum-
bre acritica que el uso de la sensatez, en la con-
figuracion de las comunidades. Muchos cristia-
nos conocen esta anécdota de tu pontificado: a
poco de ser elegido criticaste la costumbre de
nombrar obispos como “premio” de ascenso,
por unos servicios prestados. Reivindicabas que
el concilio de Calcedonia (ya en el s. V) prohibid
que se nombraran pastores sin rebafo. Como
puesta en acto de este criterio destinaste a Cra-
covia al antiguo secretario de Juan Pablo II, a
quien éste habia hecho obispo para agradecer-
le sus servicios. Hasta aqui perfecto. Pero poco
después, la curia romana te obligd a consagrar
obispos a tres monsefores que habian accedido
a un cargo, no de responsables de una iglesia
concreta, sino de gestion en la burocracia curial.
Se te arguyd que era una “venerable tradicién
de la Iglesia”... Pero queda la duda de si a esa
tradicion de nombrar “gobernadores de ninglin
lugar”, se la debe llamar venerable o irracional.
Si uno lee las palabras de Jes(s en Mt 15 ("que-
brantdis la voluntad de Dios por aferraros a
vuestras tradiciones”) encontrariamos otra vez
que la razén y la fe se abrazan.

Podria seguir con otros ejemplos (el tema de los
milagros para las canonizaciones no parece fun-
cionar de acuerdo con los dictdmenes de una
razoén serena, sino de otros intereses. La frase
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de que los habitos o el vestido talar son una "se-
nal de trascendencia” suscita la sospecha de si
no estaremos confundiendo lo Transracional con
lo irracional o incluso lo estrafalario... También
aqui la razoén y la fe podrian encontrarse con fa-
cilidad, si nos decidiéramos a ser mas sensatos
y mas creyentes).

Pero no hay espacio para mas, y quiero termi-
nar con una anécdota. Hace unos veinte anos
la Iglesia era -segun las encuestas- la institu-
cién con mas crédito en Brasil. En este tiempo
se degollo a la teologia de la liberacién (calum-
niandola de marxista cuando, a lo mas, tenia
dos o tres mechas de marxismo), se decapi-
taron las comunidades de base (calumniando-
las de iglesia paralela cuando sélo eran criti-
cas con la institucion eclesial), se descafeind a
casi todo el episcopado brasilefio, y se apagd
la “mecha humeante” de muchas liturgias que
intentaban ser inteligibles y celebrativas. Hoy
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asistimos a un declive de la Iglesia en Brasil y,
en lugar de reconocer la propia culpa romana,
se acusa a los brasilenos de no evangelizar...
iHombre!

Por eso es un ejemplo a agradecer tu valentia
para rectificar lo que dijiste alli de que la evan-
gelizacion de América Latina no supuso maltrato
ni crimenes contra los indios. Desgraciadamen-
te los supuso: tanto que un obispo de Tucuman
pedia a los jesuitas fundar unas reducciones
“para mantener a los indios lejos de los malé-
ficos ejemplos de los blancos”. Si que tuvo la
Iglesia una pléyade de defensores de los indios
(Las Casas, Valdivieso, Vasco de Quiroga y otros
muchos), maltratados por poderes oficiales, po-
liticos y religiosos.

Gracias pues por haber sabido rectificar. Es una
prueba mas de que la falta de miedo nos lleva a
la verdad y ésta nos hace libres.(3
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La violacion a los derechos humanos

Un hecho irreversible

El panorama que se contempla en México acerca de
la violacién de los derechos humanos es desolador.
El recuento de los hechos ocupa ya una lista larga
y densa, debidamente documentada por Centros de
Derechos Humanos, por fuentes periodisticas con-
fiables. No se observan sefiales de mejoria social.
Al contrario, la imparticion de justicia queda atra-
pada en las redes de intereses que sustentan el po-
der politico y econémico en el modelo globalizador
que estamos viviendo. El derecho a la impunidad
de los infractores se impone en practicamente en la
totalidad de los casos. De un lado de estos hechos
se vive la impotencia y la indignacién crecientes y
de otro lado va en aumento la represion autoritaria
e irracional. Lo cual nos indica que los caminos para
el dialogo se van cerrando y queda solamente, en
la mayoria de los casos, el uso de la fuerza y de
la imposicion arbitraria. Lo cual no acaba la terca
insistencia de los defensores de derechos humanos
en avanzar hacia soluciones justas de los conflictos
sociales donde se violan los derechos humanos.

La lista de heridos en el camino se incrementa cada
dia en el pais: comunidades indigenas, obreros, mi-
neros, desempleados, migrantes, mujeres, nifios y
ninas... Estan los casos documentados con miles de
paginas: masacre de Acteal; represion en Atenco
y el caso de los torturados y desaparecidos de la
APPO en Oaxaca; el via crucis de miles de migran-
tes internos y hacia Estados Unidos; el abuso de
los nifios y nifias; estan los y las desempleadas; el
indice de pobreza en el pais; y un largo etcétera...
entre los que estan los defensores de Derechos Hu-
manos. Se van haciendo afiejas unas que forman ya
parte de la historia y van surgiendo nuevas situa-
ciones de violaciones a los derechos humanos.

Me propongo hacer una lectura de esta situacion
desde la pardbola del buen samaritano para tra-
tar de aportar a un esfuerzo decidido de luchar al
lado de la defensa de los derechos humanos. Es
una parabola que invita a escuchar la pregunta de
Jesus, équién fue préjimo del herido del camino?
Apliquemos esta pregunta a la situacion que guar-
dan los derechos humanos, équién es projimo de
los cientos y miles y millones de heridos al lado
del camino hoy? Llegar a ser préjimo es lo que nos
propone Jesls para pertenecer al Reino, para vi-
vir como hombres y/o mujeres de fe. Es el centro
de la buena nueva: "Sean misericordiosos como
vuestro Padre Celestial es misericordioso”.

Victor Verdin J.
Parroquia de San Ignacio
Parras de la Fuente (Coah.)

30 Jesus respondié: «Un hombre bajaba de Je-
rusalén a Jeric6 y cayo entre ladrones, que le ro-
baron todo lo que llevaba, le hirieron gravemente
y se fueron dejandolo medio muerto. 31 Un sa-
cerdote bajaba por aquel camino; al verlo, dio un
rodeo y paso de largo. 32 Iguaimente un levita,
que pasaba por alli, al verlo, dio un rodeo y pasé
de largo. 33 Pero llegé un samaritano, que iba de
viaje, y, al verlo, se compadecid de él; 34 se acer-
co, le vendo las heridas, echando en ellas aceite
y vino; lo monté en su cabalgadura, lo llevé a una
posada y cuido de él. 35 Al dia siguiente sacé unos
dineros y se los dio al posadero, diciendo: Cuida
de él, y lo que gastes de mas yo te lo pagaré a la
vuelta. 36 {Quién de los tres te parece que fue el
projimo del que cayé en manos de los ladrones?».
37 Y él contestd: «El que se compadecié de él».
Jesdus le dijo: «Anda y haz td lo mismo».

Estan los asalteadores que despojan y hieren, casi
matan o matan a miles de victimas. Son los heridos
que quedan a la orilla de los caminos. Estan quienes
no se involucran con esta situacién y pasan de largo
sin mirar a las victimas porque tienen prisa, porque
tienen otra cosa que hacer. Estan los samaritanos que
se compadecen, se detienen a ver y ayudan con sus
propios recursos ... y en ocasiones se los acaban.

Los heridos a la orilla del camino

30 Jesus respondié: «Un hombre bajaba de Jeru-
salén a Jericd y cayo6 entre ladrones, que le roba-
ron todo lo que llevaba, le hirieron gravemente y
se fueron dejandolo medio muerto.

Nunca habia sido tan actual la pardbola del buen
samaritano como en estos tiempos. Unos ladrones y
salteadores dejan heridos, casi muertos, a cientos y
miles y millones de hombres y mujeres en todos los
caminos y veredas que se transitan.

Como en la parabola, los salteadores quedan en el
anonimato. Gozan de impunidad. La globalizacion
es una buena excusa para todo. Los desemplea-
dos, los inmigrantes, los indefensos son una con-
secuencia inevitable del progreso, de una estabili-
dad macroeconémica.

Mas todavia, no sélo son una consecuencia des-
graciadamente inevitable del progreso. Estdn he-

=



(W

ridos en el camino porque son delincuentes que
han merecido ese trato. No se trata de victimas
inocentes expoliadas de sus derechos.

Los que miran a los heridos a la orilla del camino y
pasan de largo

"31 Un sacerdote bajaba por aquel camino; al ver-
lo, dio un rodeo y pasé de largo. 32 Igualmente un
levita, que pasaba por alli, al verlo, dio un rodeo y
paso de largo.”

Esta vista no es atractiva. Se prefiere ocultar. Casi
se trata de negar su presencia. Se trata de desecha-
bles, como tantas cosas en esta época del consu-
mismo. Asi se pasa al lado de estas victimas como
quien camina al lado de un basurero. Pasan de largo
porque no tienen nada que ver con ellos. Todavia
no se hacen préjimos. No dejan que los demas los
desvien de su camino, de su prisa.

L. o¢ iedios de comunicacion no informan de es-
tos hechos. No son noticia. O se informa que son
cuestiones que se resolveran a largo plazo. En re-
sumen, se pasa de largo y se dejan los heridos al
lado del camino.

Es el cuestionamiento siempre abierto a sacerdo-
tes y levitas, qué tan lejos permanecen del centro
del evangelio. S6lo habra un testimonio coherente
cuando desaparezcan la pasividad, el miedo y la
ceguera voluntaria o involuntaria.

Los que miran, se compadecen y actian

"33 Pero llegé un samaritano, que iba de viaje, vy,
al verlo, se compadecio de él; 34 se acercg, le
vendoé las heridas, echando en ellas aceite y vino;
lo monto en su cabalgadura, lo llevé a una posada
y cuidd de él. 35 Al dia siguiente sacé unos dineros
y se los dio al posadero, diciendo: Cuida de él, y lo
que gastes de mas yo te lo pagaré a la vuelta.”

Hay quien ayuda y se interesa porque le duelen los
y las hermanas. Los samaritanos de este mundo
son los que tienen tiempo para detenerse y ayu-
dar. La diferencia son las entrafnas de misericordia.
Esto les permitié ser préjimo del herido en el cami-
no. El precio que se paga por compadecerse y ser
préjimo es alto.

Estan apareciendo nuevos aspectos de la parabo-
la. A los samaritanos de hoy se les impide actuar.
Se cierran todos los caminos posibles de ayuda. Si
estos samaritanos insisten en acercarse y ayudar,
entonces corren el riesgo de formar parte de los
heridos en el camino, porque pasan a ser delin-
cuentes que deben ser reprimidos. El precio que
se paga por sentir al otro es alto.

Veamos en primer lugar las causas de tantos
heridos en el camino. Se trata de efectos de la
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globalizacién econdémica. En ella todo debe girar
alrededor del mercado. Todo es mercancia. La
mano de obra también es mercancia. La politica
ya no buscard el bien comln, sino quedara su-
bordinada a las leyes del mercado. El propio pais
quedara subordinado a las leyes de la globaliza-
cién economica, a los poderes de las transnacio-
nales.

La tarea politica es cuidar los intereses del merca-
do, de las empresas transnacionales. Las empresas
transnacionales y los intereses del mercado bus-
can que la democracia de cada pais subordinado
y no subordinado coloque en la dirigencia politica
a socios a su modo. A esto le llaman globalizacion
econdmica. Es una globalizacion de intereses eco-
némicos. El costo es de vidas humanas, de heridos
en el camino.

Esto lleva a cambiar el sentido de las leyes socia-
les. Esto lleva a cambiar las leyes sociales. Por-
que cambia la fundamentacion de la ley. Ya no es
mas su fundamentacion el valor de la justicia en
las relaciones sociales, sino lo que responda a la
ganancia en el mercado. Un ejemplo de esto son
las facultades otorgadas a la policia para detener
sin averiguacion previa a quien sea sospechoso
de delincuencia o de lo que ellos llamen delin-
cuencia.

La dindmica de esta globalizacién va dejando en el
mas completo desamparo a cientos y miles de perso-
nas de todas clases, edades. La dinamica de la globa-
lizacién va dejando caos y muerte a su paso.

¢Es una dinamica irreversible? No, si se van plan-
teando los problemas desde una globalizacién hu-
manizante.

Estan quienes no se involucran con esta situacién
y pasan de largo sin mirar a las victimas porque
tienen prisa, porque tienen otra cosa que hacer.
Aqui estan los medios de comunicacion, televisin,
prensa y radio. Se informa del mercado y de los
intereses del mercado. Esta el silencio complice de
las Iglesias y de los intelectuales ante esta situa-
cion. Estd el servicio de las Iglesias y de los in-
telectuales para justificar esta situacion. El pasar
de largo es una manera de involucrarse con esta
situacion. No pasa nada.

Estan los samaritanos que se detienen a ver y ayu-
dan con sus propios recursos.

éHay alguna relacion entre la globalizacién econé-
mica y la pobreza?

La parabola no se detiene mas en los asalteado-
res, ni siquiera en los que pasan de largo, sino
pone el acento en el samaritano, en el que se hace
préjimo. El acento estd en hacerse préjimo de los
heridos en el camino.
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cristo en los pobres es una dimension constitutiva de
nuestra fe en Jesucristo. De la contemplacién de su
rostro sufriente en ellos[147] y del encuentro con El
en los afligidos y marginados, cuya inmensa dignidad
El mismo nos revela, surge nuestra opcion por ellos.
La misma adhesion a Jesucristo es la que nos hace
amigos de los pobres y solidarios con su destino.

Dos preguntas para el dialogo
. En que forma contrastan los datos de la realidad con
el espiritu del Evangelio y de la primera lectura?

(Qué vamos a ir haciendo para que en nuestro minis-
terio vayamos educando a la gente para que viva la
mansedumbre de Jesuas’.

Domingo 13 de Julio de 2008
15° Domingo de Tiempo Ordinario

Realidad (Obras sociales que hacen eficaz la Palabra)
Mas de 500 representantes de los pueblos afectados
por la mineria, las hidroeléctricas, las plantaciones y
las camaroneras, entre otras actividades industriales
extractivas que anteponen intereses econémicos a la
responsabilidad social, se trasladaron el dia de ayer
(24) hasta Ciudad Alfaro, Montecristi para presentar
a la Asamblea Nacional Constituyente la Propuesta
Ambiental para la Nueva Constitucion.

Estos pueblos, a través de diferentes redes ambienta-
listas como el Comité Ecuatoriano para la Defensa de
la Naturaleza y el Medio Ambiente, la Coordinadora
Nacional para la Defensa del ecosistema Manglar, la
Federacion Plurinacional de Turismo Comunitario,
el Frente de Defensa de la Amazonia, la Coordina-
dora Ecuatoriana de Agroecologia, la Coordinadora
Nacional por la Defensa de la Soberania y de la Vida,
el Foro de los Recursos Hidricos y la Red de Ecolo-
gistas Populares, trabajan juntas desde el afio 2005
en el Asamblea Nacional Ambiental.

& Primera Lectura Primera Lectura Isaias 55,10-11:

Nos encontramos al final del exilio, el profeta ha
invitado al pueblo a tomar conciencia de que ya es
hora de poner fin al cautiverio, ha mostrado la inuti-
lidad de los idolos, ha mostrado la eleccién de Israel
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y ha hecho la invitacion a salir de Babilonia. Cierra
la segunda parte del libro de la Consolacion con la
invitacion a confiar en la palabra de Yahvé pues ella
es tan eficaz como la lluvia y la nieve para la tierra

&Segunda Lectura Romanos 8,18-23:

El creyente ird descubriendo que la transformacion
comenzada en €l afecta a todo ¢l mundo. Mediante
la transformacién de nuestro ser alcanzaremos la
gloriosa libertad de los hijos de Dios. Es imposi-
ble considerar al hombre separado del universo del
cual forma parte. Toda la creacion estd guiada por
el mismo misterio de muerte y de resurreccion que
marca nuestro destino y que el Hijo de Dios vino a
asumir. Es evidente que la humanidad se ha desa-
rrollado en la agresividad y la violencia; de ahi la
dominacion de las mujeres por los hombres y el espi-
ritu masculino belicoso. De ahi también el desarrollo
de una ciencia de solo conquista

% Evangelio: Mateo 13,1-23:

Nos encontramos en el tercer discurso principal de
Jestis: Siete parabolas sobre el reino de Dios. La pos-
tura de sentarse es la actitud que solian adoptar los
rabinos o maestros religiosos cuando enseiiaban.

Conviene recordar que una pardbola es un recurso
literario que expresa basicamente una comparacion,
es como un juego entre lo que se cuenta y lo que se
quiere transmitir, Jests hace uso de este recurso,
desde situaciones muy concretas de la vida; con ello
quiere provocar una reflexion en los discipulos, o
en la multitud que lo seguia. Hace propuestas que
exigen que cada uno de los oyentes tome postura.
Los misterios del Reino solo serdn comprendidos por
aquellos que hayan aceptado a Jestis como Mesias, lo
que incluye aceptar también los fracasos.

Actualizacion:

Como respuesta al espiritu de la pardbola tenemos
que irnos moldeando, de modo que sometamos nues-
tros propios intereses a los intereses del Reino y
aceptar las contradicciones que lo acompanan

Pistas para la accion: Aparecida 276.

La vocacion y el compromiso de ser hoy discipulos
y misioneros de Jesucristo en América Latina y El
Caribe, requieren una clara y decidida opcion por la



formacion de los miembros de nuestras comunida-
des, en bien de todos los bautizados. cualquiera sea
la funcién que desarrollen en la Iglesia.

Miramos a Jestis, el Maestro que formé personal-
mente a sus apostoles y discipulos. Cristo nos da
el método: “Vengan y vean™ (Jn 1, 39), “Yo soy el
Camino, la Verdad y la Vida” (Jn 14, 6).

Con El podemos desarrollar las potencialidades que
estdn en las personas y formar discipulos misioneros.
Con perseverante paciencia y sabiduria Jesds invité a
todos a su seguimiento. A quienes aceptaron seguirlo
los introdujo en el misterio del Reino de Dios, y des-
pués de su muerte y resurreccion los envié a predicar
la Buena Nueva en la fuerza de su Espiritu.

Su estilo se vuelve emblemitico para los formadores
y cobra especial relevancia cuando pensamos en la
paciente tarea formativa que la Iglesia debe empren-
der en el nuevo contexto sociocultural de América
Latina

Dos preguntas para el didlogo:
¢En qué forma entendemos la eficacia de la Palabra?
¢Como lo reflejamos en nuestro ministerio?

¢Qué vamos a hacer para que nuestro ministerio
refleje la eficacia de la Palabra y manifieste nuestra
responsable aportacion?

-

Domingo 20 de Julio de 2008
16° Domingo de Tiempo Ordinario

Realidad, México, 16 nov 06.- Desde 1995, la UNESCO
definié el 16 de noviembre como el Dia Mundial para la
Tolerancia, que consiste en el respeto, la aceptacion yel
aprecio de la rica diversidad de las culturas de nuestro
mundo, de nuestras formas de expresion y medios de ser
humanos.

Sin embargo, segtin datos del Instituto Nacional de
las Mujeres, en México atn persiste la intolerancia.
sobre todo hacia la diversidad sexual. Por eso, en el
afio 2000, México fue el segundo pais en niimero de
denuncias, con 69 casos, por violaciones al derecho
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de las personas a la diversidad sexual.

X Primera Lectura Sabiduria 12,13.16-19:

El libro de la Sabiduria forma parte de toda una
corriente religioso-literaria que se desarrolld en el
Judaismo helenistico especialmente en Alejandria de
Egipto. En la tercera seccion (10, 1-19.22) se dedica a
mostrar como Dios ha manifestado su sabiduria en la
historia, sobre todo en la época de la salida de Israel
de Egipto. En el pasaje de hoy nos muestra que Dios
es tnico y nada se le puede comparar. Nos ensefia
que los creyentes tenemos que ser humanos y por lo
mismo tolerantes con los demas

*® Segunda Lectura Romanos 8,26-27:

La lucha contra el egoismo es posible para aquellos
que han entrado en el dmbito del Espiritu. Esta lucha
no ha terminado, sino que estd en continuo proceso:
vivimos en la esperanza de alcanzar la victoria final.
Este anhelo es universal y se expresa en los clamo-
res de la naturaleza y del ser humano. La naturaleza
espera ser liberada del uso egoista para ser compar-
tida y puesta al servicio de todos. El ser humano
espera ser liberado de toda explotacion y opresion
que esclaviza su cuerpo

¥ Evangelio: Mateo 13,24-43

Estamos en el centro del Evangelio de Mateo y el
corazén de este centro es la paribola del trigo yla
cizafia. En ella aparecen las recomendaciones mas
importantes para las comunidades de la época.

Los judios habian vivido separados de las demds naciones
durante siglos por causa de la observancia de las leyes de
pureza. Esta separacion marcd sus vidas, su forma de ser.
Alin después de convertidos al camino de Jesis. algunos
continuaban con esa misma observancia que los separaba
de los demds, querian la pureza total. Cualquier sefial de
impureza debia ser erradicada. Pero algunos, como Pablo,
ensefiaban que la nueva Ley de Dios, traida por Jests
pedia lo contrario: La comunidad debe vencer la tenta-
cion de querer excluir a los que piensan diferente,

Actualizacion:

Puesto que la intolerancia es bastante comiin en las
instituciones tenemos que formarnos hébitos de tole-
rancia y tomar en cuenta las personas que se han des-
tacado por un lucha no violenta.
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Pistas para la accion: Aparecida No. 65:

Esto nos deberia llevar a contemplar los rostros de
quienes sufren. Entre ellos estdn las comunidades
indigenas y afrodescendientes, que en muchas oca-
siones no son tratadas con dignidad e igualdad de
condiciones; muchas mujeres que son excluidas, en
razon de su sexo, raza o situacion socioeconémica;
jovenes que reciben una educacion de baja calidad
y no tienen oportunidades de progresar en sus estu-
dios ni de entrar en el mercado del trabajo para desa-
rrollarse y constituir una familia; muchos pobres,
desempleados, migrantes, desplazados, campesinos
sin tierra, quienes buscan sobrevivir en la economia
informal; nifios y nifias sometidos a la prostitucion
infantil, ligada muchas veces al turismo sexual; tam-
bién los nifios victimas del aborto.

Millones de personas y familias viven en la mise-
ria ¢ incluso pasan hambre. Nos preocupan también
quienes dependen de las drogas, las personas con
capacidades diferentes, los portadores y victima de
enfermedades graves como la malaria, la tuberculo-
sis y VIH - SIDA, que sufren de soledad y se ven
excluidos de la convivencia familiar y social.

No olvidamos tampoco a los secuestrados y a los que
son victimas de la violencia, del terrorismo, de conflic-
tos armados y de la inseguridad ciudadana. También
los ancianos, que ademas de sentirse excluidos del sis-
tema productivo, se ven muchas veces rechazados por
su familia como personas incomodas e inttiles.

Nos duele, en fin, la situacién inhumana en que vive
la gran mayoria de los presos, que también necesi-
tan de nuestra presencia solidaria y de nuestra ayuda
fraterna. Una globalizacion sin solidaridad afecta
negativamente a los sectores mas pobres. Ya no se
trata simplemente del fenomeno de la explotacion y
opresion, sino de algo nuevo: la exclusion social. Con
ella queda afectada en su misma raiz la pertenencia
a la sociedad en la que se vive, pues ya no se estd
abajo, en la periferia o sin poder, sino que se estd
afuera. Los excluidos no son solamente “explotados™
sino “sobrantes™ y “desechables™.

Dos preguntas para el dialogo.
(En qué se parece la intolerancia hacia las mujeres al
Evangelio de Hoy?
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(Qué tenemos que ir haciendo nosotros para formar-
nos habitos de tolerancia?

Domingo 27 de Julio de 2008
17° Domingo de Tiempo Ordinario

Realidad: En muchas ocasiones nuestras activida-
des pastorales y preocupaciones teoldgicas giran en
torno a las leyes de nuestra Iglesia, a los requisitos
que deben cumplirse para recibir los sacramentos, a
los recursos materiales que necesitamos para llevar
a cabo la evangelizacion, etc. El carisma inicial de
nuestra Iglesia, su mision fundamental, a veces se
pierde en lo institucional.

El tema del Reino nos ayuda a recobrar la esencia
misma del mensaje de Jesucristo. El nos ensefio que
la Iglesia solo tiene sentido si construye el Reino, y
que este afan constructor nos identifica, en un gran
esfuerzo ecuménico, con quienes también lo constru-
yen, aunque desde otras trincheras religiosas. Nece-
sitamos capacidad de discernimiento para encontrar
a esas personas.

% Primera Lectura: 1 Reyes 3,5-13:

En esta oracion, Salomén es consciente de que su rei-
nado es obra de Dios, y quiere ejercer correctamente
su responsabilidad como rey. Por ello, solicita no una
larga vida, ni riquezas, ni la muerte de sus enemigos,
sino un corazén sabio e inteligente, capaz de distin-
guir entre el bien y el mal, y de gobernar con justicia
a su pueblo. Dios se lo concede.

®Segunda Lectura Romanos 8,28-30:

Estos versiculos sugieren una metafora arquitecto-
nica. Pablo imagina una pirdmide disefiada por Dios,
en la que poco a poco van apareciendo sus caracte-
risticas, y que El utiliza para trazar su proyecto de
salvacion para la humanidad entera: llamado, cono-
cimiento, predestinacion, justificacion, glorificacion.
Todo para conformarnos a la imagen de Dios.

% Evangelio: Mateo 13,44-52:

Las primeras dos parabolas del texto subrayan el
valor tinico del Reino. El tesoro y la perla manifies-
tan lo que el Reino debe ser para los discipulos: algo



absoluto. Todo debe estar en funcién del Reino, todo
se relativiza. Sélo a partir del Reino todo encuentra
su sentido y adquiere su valor propio.

La tercera parabola, la red, nos habla del discerni-
miento que se necesita para construir el Reino. Esta
sabiduria exige, en primer término, entender bien lo
que Dios quiere y, como el escriba, combinar ade-
cuadamente lo viejo y lo nuevo. Debemos ser disci-
pul@s antes de ser doctor@s.

Pistas para la accion de Aparecida:

“Sefales evidentes de la presencia del Reino son:
la vivencia personal y comunitaria de las Bienaven-
turanzas, la evangelizacion de los pobres, el cono-
cimiento y cumplimiento de la voluntad del Padre,
el martirio por la fe, el acceso de todos a los bienes
de la creacion, el perdon mutuo, sincero y fraterno,
aceptando la riqueza de la pluralidad...” (Documento
Conclusivo de Aparecida. .. #383).

“... hemos sido liberados y salvados por al victoria
pascual del Sefior de la historia... El nos convoca en
Iglesia, y quiere multiplicar el nimero de sus disci-
pulos y misioneros en la construccion de su Reino en
nuestro Continente. Somos testigos y misioneros: en
las grandes ciudades y campos, en las montafias y
selvas de nuestra América...” (Documento Conclu-
sivo de Aparecida... #548).

Preguntas para el didlogo:

1) (Qué lugar ocupa el Reino en nuestras predicacio-
nes, catequesis, homilias, reflexiones, cursos, talle-
res, ete.?

2) (Qué tanto se propicia la practica del discerni-
miento en nuestras parroquias y comunidades?

Domingo 3 de Agosto de 2008
18° Domingo de Tiempo Ordinario

Realidad: La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), segin
datos del primer trimestre del 2008, sostiene que
unos 800 millones de personas en el mundo sufren
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hambre, que 24 mil personas mueren cada dia de
hambre o de causas relacionadas con el hambre, y
que un 75% de los fallecidos son nifios menores de
cinco meses.

Por el lado contrario, la abundancia de productos ali-
menticios en el mundo es notable. ;No serd que la
solucion al problema del hambre esté en la justa dis-
tribucion de esos productos? ;Cémo es posible, por
ejemplo, que se arrojen al mar algunos de esos pro-
ductos para elevar su precio en el mercado, en vez de
canalizarlos hacia los paises mas pobres y carentes
de alimento?

¥ Primera Lectura Isaias 55,1-3:

El segundo Isaias insiste en este pasaje en la gratui-
dad de la comida y la bebida, ademas de que insiste
en el agua como emblema de la vida. El vino y la
leche son sefales de la fertilidad que tiene la tierra
prometida. Mientras que el pan representa el ali-
mento fundamental del pueblo, los manjares sucu-
lentos evocan el banquete mesidnico narrado en el
capitulo 25.

¥ Segunda Lectura Romanos 8,35.37-39:

El optimismo de Pablo es evidente en este texto.
Proclama, exaltado, que nada puede separarnos de
Cristo, ninguna criatura, buena o mala. Esta unién
es tan solida que supera cualquier obstaculo. El
pasaje evoca el célebre canto de Oseas (2,16.21),
pleno de amor y ternura hacia la esposa infiel,
muestra del reiterado e incondicional amor de Dios
a su pueblo.

& Evangelio: Mateo 14,13-21:

Mateo ya ve en la mesa del desierto un anticipo de la
cena eucaristica. Jesus insiste, como lo hace Isaias en
la primera lectura de este domingo, en que la comida
debe ser gratuita, y repite los gestos de la cena pas-
cual: levantar los ojos al cielo, pronunciar la bendi-
cion, partir y repartir los panes.

Jestis se compadece de la multitud y le pide a sus
discipul@s que compartan el pan. Compadecerse
y compartir: claves del seguimiento de Cristo, de
nuestro discipulado, de ahi que debamos insistir en
el milagro de la reparticién hasta la saciedad, mas
que en un acto de magia por parte de Jesis.
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Pistas para la accion de Aparecida: “La Eucaristia,
signo de la unidad con todos, que prolonga y hace
presente el misterio del Hijo de Dios hecho hombre,
nos plantea la exigencia de una evangelizacion inte-
gral. La inmensa mayoria de los catdlicos de nuestro
Continente vive bajo el flagelo de la pobreza... Cada
Parroquia debe llegar a concretar en signos solidarios
su compromiso social... (Documento Conclusivo de
Aparecida... #176).

“La Eucaristia es el centro vital del universo, capaz
de saciar el hambre de vida y felicidad... Pero, todos
los dones de Dios requieren una disposicion ade-
cuada para que puedan producir frutos de cambio.
Especialmente, nos exigen un espiritu comunitario,
abrir los ojos para reconocerlo y servirlo en los mas
pobres...” (Documento Conclusivo de Aparecida...
#354).

Preguntas para el didalogo:
1) (Creemos en un Jesucristo taumaturgo, capaz de
hacer actos de magia cuando se lo pedimos?

2) (O, mas bien, lo consideramos como ese compa-
fiero que nos invita a compadecernos y a compartir?

Domingo 10 de Agosto de 2008
19° Domingo de Tiempo Ordinario

Realidad: El estrés se ha convertido en una enferme-
dad cada vez mas frecuente. Por todas partes percibi-
mos presiones, ruidos, prisas. Las grandes ciudades
ya no son solo selvas de asfalto sino campos de bata-
lla, en donde luchamos para sobrevivir al trafico, a la
creciente violencia, a los gorrosos tramites burocrati-
cos, a las aglomeraciones, a la comida rapida. ..

Tenemos dificultades para encontrar un poco de paz
en la oracion, en la reflexion. Pero no para huir del
mundo y sus conflictos, sino para tomarnos un res-
piro, para ver las cosas de manera diferente, para for-
talecer nuestra fe y nuestro contacto con Dios, para
adquirir la seguridad de quien se sabe amado por
Jesus, de quien queremos ser discipul@s.
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& Primera Lectura 1 Reyes 19,9.11-13:

En la soledad de la montaiia, Dios le pide al profeta
Elias que salga de la cueva en que se refugia para
descubrir el verdadero rostro de Dios, sus mas puras
manifestaciones: no esta El en un violento huracan,
tampoco en un terremoto, ni en el rayo -todas cono-
cidas teofanias biblicas-, sino en el murmullo de una
suave brisa. Para encontrar a Dios, debemos salir de
nuestras seguridades.

#Segunda Lectura Romanos 9,1-5:

En este pasaje, que abre una nueva seccién dedi-
cada al misterio de Israel, Pablo aparece triste, aba-
tido porque sus hermanos de raza, los israelitas, no
quieran reconocer a Cristo Jes(s, no obstante haber
recibido las bendiciones que convierten a su raza en
escogida: la adopcion filial, la gloria, las alianzas, la
Ley. el culto de Dios, las promesas, los patriarcas y,
sobre todo, al mismo Cristo.

¥ Evangelio: Mateo 14,22-33:

Mateo nos ofrece en este texto el contraste entre dos
personajes. Por una parte aparece Pedro, dudando de
Jesus, valiente hasta el punto de lanzarse a las aguas
agitadas por la tempestad y las grandes olas, pero a
final de cuentas miedoso, carente de fe y necesitado
del auxilio de Jesus.

Por otra parte, aparece Jesus, primero orando a solas
en el monte, actitud y sitio tradicionales para el
encuentro con Dios; después se le ve como un fan-
tasma, caminando sobre las aguas para auxiliar a sus
discipulos a quienes alienta para no tener miedo, y
para salvar a Pedro, a quien le extiende la mano.

Pistas para la accion de Aparecida:

... se necesita cuidar el tesoro de la religiosidad
popular de nuestros pueblos, para que resplandezca
cada vez mas en ella ‘la perla preciosa’ que es Jesu-
cristo, y sea siempre nuevamente evangelizada en la
fe de la Iglesia y por su vida sacramental. Hay que
fortalecer la fe para afrontar serios retos...” (Docu-
mento Conclusivo de Aparecida... #549).

“Quédate, Seiior, con aquellos que en nuestras socie-
dades son mas vulnerables; quédate con los pobres y



humildes, con los indigenas y afroamericanos, que
no siempre han encontrado espacios y apoyo para
expresar la riqueza de su cultura y la sabiduria de su
identidad... jFortalece a todos en su fe para que sean
tus discipulos y misioneros!” (Documento Conclu-
sivo de Aparecida... #554).

Preguntas para el didalogo:

1) (Qué lugar ocupa en nuestras vidas la reflexion, la
meditacion, el silencio, la calma, el sosiego?

2) (Cudles son nuestros miedos y nuestras angustias
mas frecuentes?

Viernes 15 de Agosto de 2008
La Asuncién

Realidad: Sobre la muerte de la Virgen Maria no hay
datos historicos certeros. Aunque ya desde el Siglo
VI se celebraba la dormicion de Maria, que incluia
referencias a su muerte, resurreccion y asuncion, es
hasta el 1 de noviembre de 1950 que Pio XII, des-
pués de una amplia consulta a los obispos del mundo
entero, declaré como dogma de fe catélica la Asun-
¢ién de la Virgen Maria.

En América Latina, la devocion a la Virgen Maria
es incuestionable, y asi como aparece en los evange-
lios siempre del lado de su Hijo, acompaiiandolo en
los momentos mas importantes de su vida, muerte,
resurreccion y ascension, asi aparece también acom-
pafiando a los pueblos latinoamericanos en las etapas
mas significativas de su historia.

®Primera Lectura Apocalipsis 11,19;12,1-6.10:

Este pasaje resalta las figuras de la mujer encinta y
del dragén. De ella se ha dicho que es la humanidad
que coopera en los planes de Dios, el pueblo judio
que prepara la venida del Mesias, Maria que da a
luz a Jesis, la Iglesia que huye al desierto. El dragén
representa al demonio que adquirira varios disfraces
en los capitulos siguientes: bestia, falsificacion del
Cordero, etc. Sin embargo, serd vencido.
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" Segunda lectura: (I Corintios 15,20-27)

En este texto Pablo expresa su vision cristocéntrica
de la historia. La resurreccion de Cristo aparece
como la primicia de lo que serd la batalla final, en
la que se vencerd incluso a la muerte. En esta fiesta,
el pasaje nos invita a ver en Maria, criatura humana,
a la primera de una larga fila que formamos quienes
queremos regresar a Dios del que salimos, venciendo
a la muerte.

% Evangelio: (Lucas 1,39-56)

El Magnificat es un canto puesto en los labios de
Maria pero elaborado en la comunidad de los anawin
cristianos que contemplaban en el Cristo humillado
pero triunfante la historia que la iglesia debia vivir.
Maria, y con ella su pueblo, canta la grandeza de
Dios, le da gracias con alegria, proclama santo su
nombre.

Pero el texto también nos recuerda la preferencia de
Dios por los pobres, los débiles y oprimidos, que
campea a lo largo de toda la Biblia, pero que aqui
aparece con bella fuerza, en una sintesis notable, en
la que se sitian al mismo nivel la busqueda de la jus-
ticia y la gratuidad del amor de Dios.

Pistas para la accion de Aparecida:

“Con los 0jos puestos en sus hijos y en sus necesida-
des, como en Cana de Galilea, Maria ayuda a man-
tener vivas las actitudes de atencion, de servicio, de
entrega y gratuidad que deben distinguir a los disci-
pulos de su Hijo. Indica, ademas, cual es la pedagogia
para que los pobres, en cada comunidad cristiana, ‘se
sientan como en su casa’...” (Documento Conclusivo
de Aparecida... #272).

“La antropologia cristiana resalta la igual dignidad
entre varon y mujer... La figura de Maria, discipula
por excelencia entre discipulos, es fundamental en la
recuperacion de la identidad de la mujer y de su valor
en la Iglesia. El canto del Magnificat muestra a Maria
como mujer capaz de comprometerse con su realidad
y de tener una voz profética ante ella” (Documento
Conclusivo de Aparecida... #451).
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Preguntas para el didlogo:

1) Maria estuvo siempre presente en los momentos
importantes de la vida de su Hijo: jy nosotr@s?
(también acompaiiamos a Jesus?

2) (Cémo podriamos adaptar el Magnificat a las
actuales condiciones sociales y eclesiales?

DOMINGO 17 DE AGOSTO DE 2008
20 domingo ordinario

+ De la realidad:

Uno de los avances mas significativos que se han
dado en la lucha por el respeto a los derechos huma-
nos es el relativo a las mujeres. Cada vez son mas
las organizaciones que alzan la voz cuando se atro-
pella la dignidad de una mujer, y poco a poco, quiza
con demasiada lentitud, se cobra conciencia sobre la
necesidad de respetar y promover sus derechos.

Sin embargo, son muchos los ejemplos de que estos
pequefios avances ain no llegan a muchas comunida-
des. Muchas mujeres campesinas ¢ indigenas, otras
que trabajan en las fabricas y oficinas de las grandes
ciudades, las ancianas enfermas y abandonadas, son
todavia victimas del mas cruel machismo, que las
considera en la practica como inferiores a los varo-
nes, “desechables”.

¥ Primera Lectura: (Isaias 56,1.6-7)

El tercer Isaias enfatiza en este pasaje dos elementos
muy dificiles de entender para los judios tradicio-
nalistas: establecer el derecho y practicar la justicia
son los criterios para esperar la salvacién divina, y
l@s extranjer@s también son invitad@s por Dios.
Esta perspectiva de implantacion de la justicia y de
la universalidad en el llamado de Dios serdn temas
fundamentales en los profetas.

% Segunda Lectura: (Romanos 11,13-15.29-32)

Pablo, autodefiniéndose como apdstol de los genti-
les, contintia con el tema de la universalidad de la
salvacion al dirigirse a los gentiles. Pero lo hace bus-
cando que sus hermanos de raza sean impactados por
esa predicacion. El texto insiste en que no obstante

Sadd IV R0%S § N

la rebeldia de algunas generaciones, Dios se compa-
dece de ellas para otorgarles la salvacion.

% Evangelio: (Mateo 15,21-28)

La mujer cananea del relato parece sufrir las clisicas
opresiones que las mujeres han enfrentado a lo largo
de su historia y siguen sufriendo todavia ahora. Los
discipulos le ruegan al Seiior que se libre de ella, y el
mismo Jesucristo ni siquiera le responde, y luego se
dirige a ella en forma dspera, demasiado dura.

Pero esta mujer insistente y llena de fe encuentra la
recompensa a su esfuerzo. Jesis no sélo le reconoce
su fe sino que cumple sus deseos. El texto, como lo
fue el pasaje de la samaritana, nos presenta a Jesis
hablando al ti con ti con una mujer, respetandola y
cediendo a fin de cuentas.

Pistas para la accion de Aparecida:

*Lamentamos que innumerables mujeres de toda con-
dicién no sean valoradas en su dignidad, queden con
frecuencia solas y abandonadas, no se les reconozca
suficientemente su abnegado sacrificio e incluso
heroica generosidad en el cuidado y educacién de
los hijos, ni en la transmision de la fe en la familia”
(Documento Conclusivo de Aparecida. .. #453).

“En esta hora de América Latina y el Caribe, urge
escuchar el clamor, tantas veces silenciado, de muje-
res que son sometidas a muchas formas de exclusion
y de violencia en todas sus formas y en todas las
etapas de sus vidas. Entre ellas, las mujeres pobres,
indigenas y afroamericanas han sufrido una doble
marginacion” (Documento Conclusivo de Apare-
cida... #459).

Preguntas para el dialogo:

1) ¢Se respeta a las mujeres en nuestra comunidad
eclesial? ;Coémo se manifiesta este respeto o esta
falta de respeto?

2) ;Las mujeres tienen acceso en nuestra comunidad
eclesial a la toma de decisiones? Si la respuesta es
positiva: ;De qué manera?




DOMINGO 24 DE AGOSTO DE 2008
21 domingo ordinario

De la realidad:

Al Papa Benedicto XVI, en especial cuando fue el
Prefecto de la Congregacién para la Doctrina de
la Fe, se le acusé de conservador y autoritario. Sin
embargo, en el discurso inaugural de la Conferencia
de Aparecida, y en otras intervenciones con conteni-
dos sociales, ha llamado la atencién sobre la pobreza
estructural en América Latina y la necesidad de
superarla.

Mas alld de las posiciones teolégicas del sucesor
de Pedro, podemos ejercer la autoridad en nuestras
comunidades eclesiales sin autoritarismo y mediante
el didlogo y el consenso. Aunque sabemos que nuestra
Iglesia no es democrdtica, podemos instaurar précti-
cas democraticas en nuestros consejos pastorales, en
nuestras comunidades de base y grupos apostélicos.

¥ Primera Lectura: (Isaias 22,19-23)

Al darle autoridad a Eliaquin, Yahvé manifiesta su
idea del poder y del ejercicio de esa autoridad. Le
pide ser un padre para su pueblo y, al darle la llave
de la casa de David, lo sitia en la concepcion del
gobernante que campea a lo largo de todo el Primer
o Antiguo Testamento: su mision consiste en estable-
cer la justicia y el derecho, y debe ejercerla como un
padre bondadoso.

% Segunda Lectura: (Romanos 11,33-36)

Con este pasaje, Pablo concluye lo que se ha lla-
mado “la cuestion judia”, y presenta a Dios en toda
su majestuosidad indescifrable. Es initil -pareceria
decirnos- tratar de comprender el misterio de Dios,
sélo nos queda admirarlo, contemplarlo, saborearlo
en su grandeza. Ningtin rey de la tierra podra jamés
acercarse, ni siquiera en forma minima, a la gran-
deza de Dios.

' Evangelio: (Mateo 16,13-20)
El pasaje tiene dos partes muy claras. En la primera,
Pedro es bendecido por Jesus, que lo llama “dichoso”
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por la respuesta tan atinada que da a una de las
preguntas fundamentales, y que tanto batallaron
para responder l@s discipul@s. Esta bendicion, sin
embargo, entrafia también una mision.

Ella aparece en la segunda parte del texto. Pedro
recibe la autoridad con tres signos: la roca, las llaves,
y el poder de atar y desatar. Frente a los fariseos,
expertos en cerrar las puertas del Reino, Pedro y I@s
discipul@s -la Iglesia-, deberan abrirlas, mostrando
que la autoridad es servicio y no dominacion.

Pistas para la accion de Aparecida:

“Por otra parte, la economia liberal de algunos paises
latinoamericanos ha de tener presente la equidad,
pues siguen aumentando los sectores sociales que se
ven probados cada vez més por una enorme pobreza
o incluso expoliados de los propios bienes naturales™
(Benedicto XVI, Discurso Inaugural #2, de la Con-
ferencia de Aparecida)

“Llegados a este punto podemos preguntarnos:
({Cémo puede contribuir la Iglesia a la solucién de los
urgentes problemas sociales y politicos, y responder
al gran desafio de la pobreza y de la miseria?.. En
este contexto es inevitable hablar del problema de las
estructuras, sobre todo de las que crean injusticia...”
(Benedicto X VI, Discurso Inaugural #4, de la Con-
ferencia de Aparecida)

Preguntas para el didlogo:

1) (Cudles son las formas concretas en que se puede
ejercer la autoridad entendiéndola como servicio y
no como poder?

2) (Podemos insertar algunas practicas democrati-
cas en nuestras comunidades eclesiales? ;Cudles y
como?

DOMINGO 31 DE AGOSTO DE 2008
22 domingo ordinario

De la realidad:

En los tltimos afios han descendido notablemente las
vocaciones a la vida presbiteral y consagrada. Varias
son las razones de tal decremento: los escandalos en
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los que se ha visto envuelta un sector de la jerarquia,
el incremento en el compromiso pastoral de much@s
seglares, etc. Hay, sin embargo, una razén que podria
titularse: falta de heroismo.

Y es que el mundo actual nos propone una vida
“light”, con poco sacrificio y sin esas actitudes heroi-
cas que eran frecuentes en otras épocas. Las cultu-
ras de hoy nos invitan, mas bien, a la comodidad, al
esfuerzo pero s6lo en aras de conseguir mas dinero
y el ascenso social. ;Alguien quiere dar su vida por
Jesucristo? Solo los héroes... y cada vez hay menos.

% Primera Lectura: (Jeremias 20,7-9)

Esta confesion de Jeremias, que nos remite a su lla-
mado vocacional, va de la seduccion al oprobio y, con
gran belleza narrativa, nos presenta el sufrimiento de
un profeta que quiere revelarse, que sufre la tentacion
del abandono, pero que termina por sucumbir ante
Dios. Seguir a Dios, dejarse seducir por El, implica
muchos problemas y persecuciones.

% Segunda Lectura: (Romanos 12,1-2)

Con este pasaje se abre la seccion moral y prictica de
la carta a los Romanos. Pablo invita a tener mucho
cuidado de las mentalidades mundanas, de esas
culturas que son ajenas al proyecto de Dios, y pide
que nos convirtamos renovando nuestra mente, para
poder discernir la voluntad de Dios. Habra que estar
atent@s a lo que El nos pide para actuar en conse-
cuencia.

& Evangelio: (Mateo 16,21-27)

El texto nos presenta algo que podria parecer increi-
ble: Jesis llama “Satanas” a Pedro. Y es que el apds-
tol quiere disuadirlo de continuar con su programa,
lo invita a abandonar la causa. Estamos ante una
situacion completamente diferente a la del domingo
anterior. Pedro pasa de héroe a villano.

Sin embargo, ¢l enérgico rechazo a Pedro va acompa-
fiado de su implicito perdén, delineandole el tipo de
vida que debe asumir quien quiera ser su discipul@:
tomar su cruz y seguir al Sefior, perder la vida para
poder salvarla. En sintesis, el seguimiento de Jesas
nos exige transitar por la puerta estrecha.

TS EE NI T e e

Pistas para la accion de Aparecida:

“Una auténtica evangelizacion de nuestros pueblos
implica asumir plenamente la radicalidad del amor
cristiano, que se concreta en el seguimiento de Cristo
en la Cruz; en el padecer por Cristo a causa de la jus-
ticia; en el perdon y amor a los enemigos. Este amor
supera al amor humano... y es el eje cultural ‘radical’
de una nueva sociedad” (Documento Conclusivo de
Aparecida. .. #543).

“... es imprescindible que el discipulo se cimiente en
su seguimiento del Sefior, que le dé la fuerza nece-
saria no sélo para no sucumbir ante las insidias del
materialismo y del egoismo, sino para construir en
torno a ¢l un consenso moral sobre los valores fun-
damentales que hacen posible la construccion de una
sociedad justa” (Documento Conclusivo de Apare-
cida... #506).

Preguntas para el dialogo:
1) (Cuales son los retos y las exigencias concretas de
I@s actuales discipul@s de Jesucristo?

2) (Qué contenidos deberian tener nuestras campa-
flas vocacionales para captar apostoles seglares y
consagrad@s?3




WNIIT VIV

La ASSET, Asociacion Ecuménica de Teologos/as del Tercer Mundo,
y el MWI. Missionswissenschatliches Institur Missio, de Aquisgran, Alemania,
anuncian ¢l:

Premio Internacional de Teologia
Contextual 2008

AN UN CIA N lacreacion de este
PREMIO. con las siguientes
BASES:

Objetivo: Premiar los mejores trabajos (libros principalmente) dentro del campo de las
preocupaciones teologicas de la Comision Teologica Internacional de la ASETT, que para
2008 selecciona «La Teologia de la Liberacion hoy» como el tema de interés. Después de
cuarenta anos de vida, hay quienes afirman que la Teologia de la Liberacion ya murio,
mientras que para muchos otros estd viva, es ya clasica, e irreversible, v continuara siendo
imprescindible para la Humanidad en el futuro. El Jurado seleccionara de entre las mejores
obras, aquéllas que mejor iluminen la validez y el futuro y los nuevos caminos de la Teologia
de la Liberacion.

Se puede presentar trabajos teologicos, propios o ajenos, para ayudar al Jurado en su
seleccion. enviandolos a las Comisiones Teologicas continentales de la ASETT
(EATWOT), al MWI (mwi@mwiaachen.org). o ala Comision Teologica Internacional de
la ASETT: theologicalcommission@eatwot.org

Las casas editoras pueden presentar obras teologicas.

El premio estd dotado con 3000 (tres mil) euros.

Convocatoria oficial en: www.mwi-aachen.orgy
www.eatwot.org/TheologicalCommission
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